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Differtation  Médico  -  ChirurgL - 
cale  ,  donnée  à  Francfort  fur 
1  Oder ,  le  1 1  Oftobre  1 69  5 , 
par  M.  Albinus  ,,  &  foute- 
nue  par  M.  Gosky. 


Sur  la  Cataracte, 
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4-  catara&e  eft  une  maladie 

«ÿ.  L  ÿ  des  yeux,  à  laquelle  les  an- 
ciens  ont  donné  difFérens 
noms  ;  fans  nous  arrêter  à  toutes  leurs 
Tome  F,  A 
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dénominations  ,  &  encore  moins  à 
l’origine  de  ces  noms  ,  nous  regar¬ 
dons  ,  dit  M.  Albinus  ,  la  catarac¬ 
te  9  comme  un  affoibhffement  9  dimi¬ 
nution  ,  8c  même  enfin  perte  de  la 
vue  ,  occafionnée  par  Finterpofition  ou 
préfence  d’une  membrane  placée  entre 

Fuvée  8c  le  cryftailin. 

La  catarafte  eft  de  deux  efpeces  9 
l’une  eft  dite  vraie ,  8c  l’autre  eft  ap¬ 
pelle  fauffe  ;  les  effets  de  la  catara&e 
fauffe  font  momentanés 9  ils  paroiffent 
&  fe  manifeftent  fur-tout ,  quand  on  eft 
à  jeun  ;  alors  les  objets  femblent  vol¬ 
tiger  autour  des  yeux  9  on  les  croit 
plus  petits  ,  8c  même  on  en  voit  , 
quoiqu’il  n’y  en  ait  au  dehors  aucun  qui 
excite  8c  produife  fenfation.  La  même 
chofe  arrive  dans  les  fièvres  continues: 
ces  accidens  ou  fymptomes  font  les 
avant-coureurs  des  hémorragies  ;  enfin 
Fépaifïiffement  de  l’humeur  aqueufe 
trouble  ,  gêne  ,  déprave  la  vue.  Tous 
ces  vices  font  regardés  8c  font  qualifiés 
de  cataraêle  fauffe  par  quelques  auteurs. 

Ce  qui  conftitue  la  catara&e  vraie  , 
c’eft  la  naiffance  ou  l’exiftence  de  ce 
rideau  membraneux  placé  entre  Fuvée 
le  cryftailin  9  elle  eft  jointe  fou  vent 
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avec  la  catara&e  faufle ,  ou  ce  qui  eft 
J?,  même  chofe  les  fymptomes  quali- 
fies  de  cataraêle  fauffe  par  les  anciens 
&  même  par  quelques  modernes  ,  l’ac¬ 
compagnent  quelquefois.  La  cataraêle 
arrive  a  fon  point  par  degrés.  Dans  le 
commencement  de  la  maladie  on  voit 
voltiger  autour  des  yeux,  des  mouches, 
des  pucerons  &c.  au  grand  jour  les  ob¬ 
jets  fe  voient  d  une  façon  plus  confufe  , 
le  parodient  plus  diftinéls.  La 

vue  diminue  peu-à-peu  ,  on  voit  les 
objets  doubles,  ou  plus  petits  ,  percés, 
ou  taches.  La  prunelle  devient  trouble, 
verte  &  enfin  blanche  ,  doublée  alors 
de  cette  pellicule  qui  d’abord  eft  verte, 
qui  blanchit  par  la  fuite  en  s’épaif- 
li liant.  Cette  pellicule ,  la  caufe  pro¬ 
chaine  de  la  cataraéle  ,  acquiert  en  s’é- 
paiftiftant  différentes  couleurs ,  elle  eft 
verte,  plombée  ,  jaune,  citron  Ôte. 
quelquefois  elle  occupe  &  couvre  toute 
a  prunelle  ,  d  autres  fois  elle  n’occupe 
que  le  centre.  Blegny  dans  fon  journal 
de  médecine  parie  d’une  catara&e  ou 
pellicule  membraneufe  qui  occupoit  la 
moitié  de  la  prunelle. 

Il  n’eft  pas  douteux  que  la  cafaraâe 
ne  ferme  la  paupière  ;  mais  quel  eft  le 
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lieu  précis  qu’elle  occupe  ,  c  eft  le  fujet 
de  bien  des  difputes  parmi  les  écrivains, 
Galien  dit  qu’il  fe  coagule  &  fe  con- 
denfe  une  eau  entre  le  cryftallin  & 
l’uvée.  Forefïus  écrit  qu  il  le  fonn  « 
quelquefois  dans  l’humeur  aqueufe  une 
pellicule  ou  membrane  produite  par 
le  defféchement  de  l’humeur  aqueufe  , 
à-peu-près  comme  on  voit  s  en  former 
une  fur  du  lait  qu’on  fait  chauffer  j  que 
cette  membrane  va  fe  coller  contre 
i’iris  &1’  uvée  ,  qu’elle  ferme  ainfi 
la  prunelle  ,  &  empêche  la  tranfmif- 
fion  des  rayons  de  l’humeur  aqueufe 
jufques  fur  la  rétine.  Félix  Platerus 
veut  que  le  cryftallin  s’épaiffiiTe  dans 
cette  maladie.  Selon  Celle  Sc  Roi- 
fin  dus ,  la  cataraéfe  confifte  dans  l’é- 
paifîiffement  de  l’humeur  logée  dans  un 
vuide  qui  fe  trouve  entre  la  ceratoide> 
&  la  choroïde .  Sans  nous  arrêter  a  tou¬ 
tes  les  conjeéhires  tant  des  anciens  que 
des  modernes  fur  la  caufe  prochaine 
de  la  cataraéle  ,  confultons  f  anatomie  , 
&  écoutons  fes  réponfes.  L’humeur 
vitrée  ,  airnfi  que  le  cryffallin  font  dans 
l’état  naturel  diaphanes  ?  le  cryftallin  a 
à  fa  partie  poftérieure ,  qui  le  fixe  tk 
l’attache  un  mucus  blanc  &  vifquêux  ; 
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ôn  remarque  le  meme  mucus  à  fa  par¬ 
tie  antérieure;  c’eft  par  fa  médiation 
qu’il  efl  fixé  à  fuvée.  Plazzoni  parle 
d’une  eaîaracle  placée  entre  la  cornée 
&r  ’uvée  ,  elie  étoit  dure  ,  médiocre¬ 
ment  épaifle  ,  &  paroilfoit  une  lame  , 
un  fegment  de  la  cornée ,  mais  elle 
n’a  voit  point  du  tout  la  Pruclure  ou 
l’organifation  membraneufe.  Il  eft  fait 
mention  dans  Bonet  d’une  obfervaîion 
qui  lui  a  été  communiquée  par  M. 
Bailly  chirurgien  5  au  fujet  d’un  corps 
femblable  qui  fermoitainfi  la  prunelle, 
il  reffembloit  au  mucus  des  narines,  6c 
point  du  tout  à  une  membrane.  A  ces 
preuves  qui  confirment  notre  fentiment, 
nous  pouvons  ajouter  les  notions  ou 
plutôt  les  démonftrations  que  nous 
fournit  l’opérât' on  de  la  caîaraéle.  En 
effet  on  voit  qu’avec  l’aiguille  on  baille 
&  on  tâche  d’appliquer  fur  les  bords 
de  l’iris  cette  membrane  ,  qu’elle  re¬ 
monte  par  fois  ,  &  qu’on  eft  obligé  de 
la  rabattre  ,  jufqu’à  ce  qu’elle  ne 
puiffe  plus  reparoitre  en  haut.  On  ne 
peut  cependant  difconvenir  que  le 
cryflallin  ne  s’épailîilfe  &  ne  fe  dur- 
cille  quelquefois  au  point  de  perdre 
fa  tranfparenc.e  ;  cette  maladie  appar- 
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tient  au  cryftallin ,  &  n’eft  point  la 
catara&e. 

Les  caufes  procatar&iques  de  la 
cataracte  font  les  coups ,  les  chûtes  ,  les 
contuiions  ,  toutes  les  maladies  des 
yeux  ;  le  dérangement  dans  la  fécré- 
tion  de  l’humeur  aqueufe  ,  l’épaiffifle- 
ment  de  cette  même  humeur  :  alors 
elle  perd  fa  tranfparence  dans  quelques 
points ,  de-îà  les  objets  font  vus  percés 
ou  tachés  ;  ü  ce  nombre  de  points  eft 
confidérable  ,  on  verra  les  objets 
comme  à  travers  un  voile ,  une  partie 
des  rayons  fera  perdue  nécelïairement; 
ces  parties  obfcures,de  diaphanes  qu’el¬ 
les  font  dans  l’état  naturel  ,  fe  ren¬ 
contrent  ,  s’accroiiïent ,  &  font  par 
leur  union  une  membrane  qui  va  fe 
coller  fur  l’iris ,  ferme  la  prunelle  &£ 
forme  ainli  la  catara&e  vraie. 

La  Charriere  dans  fon  Traité  des 
opérations  de  chirurgie  ,  en  partant  du 
principe  qu’il  ne  peut  fe  faire  après  la 
naiffance  laproduéHon  d’aucune  mem¬ 
brane  5  qu’on  n’en  ait  apporté  avec  foi 
le  germe ,  qu’il  ne  fe  fait  plus  qu’un 
développement ,  regarde  la  cataraéle  , 
comme  une  membrane  détachée  du 
cryflallin.  Le  cryftallin  félon  lui  & 
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Lewenoeck  eft  formé  de  pîufieurs 
couches  ou  lames  placées  les  unes  fur 
les  autres  ;  entre  chaque  couche  fe 
trouve  une  tunique  ou  membrane  ;  elle 
fe  détache  ,  dit  Charriere ,  par  des  eau- 
fes  particulières  9  tombe  dans  l’humeur 
aqueufe ,  &  va  fe  placer  vis  à-vis  la, 
prunelle.  Il  y  a  bien  des  obje&ions  à 
faire  contre  cette  opinion;  car  fi  la  choie 
étoit  ainfi  f  il  faudrait  i°.  que  quand 
on  a  déchiré  une  partie  de  cette  mem¬ 
brane  ,  elle  ne  pût  s’aggrandir,  ce  qui 
eft  contraire  à  l’expérience;  i°.  f  cette 
membrane  fe  dérachoit  du  cryftallin* 
le  cryftallin  de  liffe  &  poli  qu’il  doit 
être  pour  la  tranfmiflion  des  rayons  , 
deviendroit  nécefifairement  inégal  &€ 
raboteux  ,  ce  qui  nuirait  à  la  vue.  Enfin 
vouloir  avec  Charriere  qu’il  ne  puiffe 
fe  former  dans  le  corps  humain  aucune 
membrane  nouvelle  ,  qu’on  apporte 
avec  foi  le  germe  de  la  catara&e ,  c’eft 
vouloir  en  même  tems  qu’on  em¬ 
porte  celui  du  ftéatome  ,  du  méliceris  , 
de  l’atherome  ,  enfin  de  toutes  les  tu¬ 
meurs  enkifiées,  6c  ce  fentiment  n’eft 
pas  foutenable. 

La  cataraéle  par  rapport  à  fon  pro- 
gnoilic  doit  être  divifée  en  cataraéle 
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commençante  ou  imparfaite  ,  &  en 
catara&e  confirmée  ou  parfaite. 

La  cataraéfe  imparfaite  qui  eft  celle 
dans  laquelle  on  voit  les  objets  ,  mais 
d’une  maniéré  confufe  ,  tachés  ou  per¬ 
cés  ,  fe  guérit  St  cède  aux  remèdes  , 
dans  les  jeunes  gens  :  mais  la  cataraéle 
confirmée  ne  peut  s’emporter  par  les 
médicamens  ?  elle  exige  nécefifairement 
i’opération. 

La  diverfité  des  Auteurs  fur  les  re¬ 
mèdes  à  employer  eft  finguliere.  Les 
uns  font  pour  les  faignées  répétées  J 
d’autres  pour  les  purgations  fortes  ,  Sc 
d’autres  pour  les  fynapifmîes,  les  vefi- 
catoires  Sec.  Pour  fentir  l’infuffifance 
de  tous  ces  remèdes ,  il  fuffit  de  fe 
rappeller  que  la  caufe  de  la  catara&e 
efl  dans  la  vifcofité  de  l’humeur  aqueu- 
fe  ,  c’eft  de  ce  côté-là  qu’il  faut  porter 
fes  vues ,  St  on  ne  voit  pas  que  les 
anciens  partons  les  remèdes  révulfifis 
évacuans  ,  foient  parvenu  à  ce  but. 
Les  topiques  capables  de  divifer  ,  d’at- 
tenuer  font  préférables.  Ces  remèdes 
dont  on  fait  ufage  fous  la  forme  de 
collyre  fec  ou  de  collyre  humide  font  en 
fi  grand  nombre ,  St  fi  connus  en  même 
tems  que  nous  croyons  inutile  d’entrer 
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ici  clans  le  détail  de  leur  composition. 

Quand  les  remèdes  réfolutifs  pris 
des  régnés  animal ,  végétal ,  &  minerai 
font  inutiles  ,  ce  qui  arrive  le  plus 
fouvent ,  il  faut  recourir  à  l’opératioix 
chirurgicale ,  qui  confifte  a  percer  la 
cornée  avec  une  aiguille  ,  &  a  aller 
enfuite  avec  cette  même  aiguille  al> 
battre  &  déprimer  cette  membrane,, 
Cette  opération  eft  très-ancienne  , 
puifqu’elle  eft  décrite  dans  Celfe  fi 
exactement  qu’on  peut  dire  qu’il  y  a 
peu  de  chofe  à  ajouter.  Galien  croit 
qu’une  opération  auffi  hardie  doit  fou 
origine  à  la  manœuvre  qu’on  a  vu 
pratiquer  à  une  chevre,  pour  le  de- 
barrafier  du  fang  qui  étoit  épanché  fur 
3a  cornée  ;  elle  fe  l’ouvrit  avec  un 
jonc  ,  (k  donna  ainfi  l’écoulement  au 
fluide  qui  Fincommodoit.  Avant  que 
d’en  venir  à  l’opération  il  eft  nécefiau  e 
de  faire  plusieurs  attentions :fi  le  rnalace 
a  été  tourmenté  de  maux  de  tête  vic- 
lens  ,  que  les  maux  de  tête  fubfiftent 
encore  ,  l’opération  eft  inutile  ;  car  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  nul 
dépend  du  nerf  optique  ,  de  quelque 
©bftru&ion  au  cerveau  ,  l’opération 
feroit  donc  fans  fuccès.  Si  l’œil 
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eft  atrophié  ,  l’opération  doit  être  en¬ 
core  profente.  On  doit  agir  de  même 
fi  la  catara&e  eft  ancienne  ,  &  qu’eile 
foit  trop  adhérente  à  la  cornée  ou  à 
l’uvée  ;  ft  en  frottant  le  globe  de  l’œil  , 
l’iris  refte  dans  le  même  état ,  fans  fe 
dilater  ou  fe  refterrer  9  &  fi  le  grand  fo- 
leilnefait  aucune  impreftion  fur  elle.  Il 
y  a  lieu  alors  de  croire  que  la  cataraéle 
ou  la  membrane  eft  ft  fortement  collée 
â  l’uvée  ,  qu’il  n’eft  pas  poftible  de  la 
détacher  fans  employer  la  violence. 
Les  cataraôes  vertes  ,  noires ,  livides  9 
citrines  9  ou  de  couleur  de  vif-argent 
font  prefque  toutes  incurables.  Si  on 
apperçoit  à  la  cornéej  des  taches  blan¬ 
ches  ,  jaunes  ou  vertes ,  ft  le  mal  eft 
dans  l’humeur  cryftalîine  .  ou  que  la 
cataraêle  ne  foit  pas  diaphane  ,  ou  dans 
fa  maturité  ,  l’opération  n’aboutit  à 
rien.  On  reconnoît  que  la  catara&e  eft 
meure ,  quand  la  fri&ion  fur  le  globe 
de  l’œil  ne  la  divife  pas  en  plufieurs 
portions  ,  qui  flottent  dans  l’hu¬ 
meur  aqueufè.  On  connoît  qu’elle 
n  eft  pas  meure  ,  quand  le  malade 
voit  encore  quoique  confufément  à  la 
lumière  ou  à  un  jour  vif.  On  opérera 
avec  fureté  P  &  c’eft  le  casde  le  faire  ? 
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quand  après  avoir  frotté  le  globe 6c 
l’avoir  expofé  tout-à-coup  à  la  lumière, 
on  voit  que  la  catara&e  ne  fe  diflipe 
pas  ,  que  la  pupille  fe  dilate  ,  le 
malade  ne  recevant  que  la  feniation 
de  la  lumière  ,  fans  pouvoir  distin¬ 
guer  aucun  objet. 

L’opération  étant  donc  jugée  né- 
ceffaire  ,  l’opérateur  ayant  le  coude  de 
la  main  qui  doit  opérer  ,  appuyée  fur 
un  oreiller  ,  ou  fur  un  corps  fiable ,  &C 
le  malade  placé  comme  il  convient ,  il 
perce  l’œil  avec  une  aiguille  ,  il  l’in-* 
troduit  enfuite  dans  l’œil ,  &  la  meut 
de  forte  qu’elle  roule  la  pellicule  fur 
elle-même  ,  il  abbailfe  la  pellicule 
lorfqu’elle  eft  rentrée  ,  &  la  pellicule 
étant  abbailfée  ,  il  la  maintient  en  cet 
état ,  &  puis  il  travaille  à  guérir  l’œil. 

La  piquure  doit  toujours  fe  faire  au- 
delà  de  la  naiffance  de  la  tunique 
uvée  ,  vers  le  cercle  ciliaire ,  où  cette 
tunique  prend  naiffance  au-dedans  de 
l’œil  ,  entre  cet  endroit  &  la  tunique 
vitrée  :  endroit  ou  la  vitrée  s’unit  au 
milieu  de  la  cornée.  On  doit  enfoncer 
l’aiguille  à  un  demi-diametre  de  la 
prunelle  de  la  diffance  dans  un  point 
de  l’œil  *  vers  le  petit  angle  9  ou  dur 
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côté  des  temples ,  parce  que  fi  on  l’en* 
fonçoit  vers  le  grand  angle,  le  nez 
fbrmeroit  un  obftacle.  La  piquure  doit 
fe  faire  vers  la  partie  moyenne  de  l’œil 
dans  la  ligne  qui  partage  le  globe  en 
deux  parties  égales. 

Si  l’on  n’enfonce  pas  obliquement 
l’aiguille  ,  il  fe  fait  à  la  cornée  une 
plaie  large  de  plus  d’un  douzième  de 
pouce  fur  le  côté  ,  ce  qu’il  faut  éviter. 

Or  pour  que  les  chirurgiens  réui- 
fiffent  dans  cette  opération  ,  il  faut 
qu’ils  obfervent  les  précaution  Vivan¬ 
tes.  Ils  feront  tenir  le  malade  dans  une 
iituation  abfoiument  fiable ,  6c  dans 
un  point  très-fixe  ,  de  façon  qu’ils  puif- 
fent  eux-mêmes  voir  leur  propre  nez 
des  deux  yeux  ;  fk  pour  lors  ils  enfon¬ 
cent  l’aiguille  jufqu’à  ce  qu’ils  ne  trou¬ 
vent  plus  de  réfi fiance  ,  ce  dont  il  eft 
facile  de  s’appercevoir  ;  car  dès  qu’on  a 
percé  la  conjonéhve  ,  la  cornée  6c  Pu- 
vée  ,  il  n’y  a  plus  rien  qui  réfifle  :  ils  ne 
doivent  pas  enfoncer  alors  l’aiguille  plus 
avant  ,  mais  il  la  faut  ficher  perpen¬ 
diculairement  dans  le  bulbe  de  l’œil  , 
6c  l’incliner  après  qu’elle  efl  entrée  : 
or  on  l’enfonce  doucement  8c  non  tout 
droit  ?  mais  eu  tournant  lentement } 
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6c  quand  on  ed  parvenu  julqu’aux 
parties  intérieures  de  1  œil,  il  s’agit  pour 
lors  de  procéder  à  l’a bbaiffe ment. 

L  abbaillement  ne  peut  fe  faire  que 
d  une  maniéré.  On  doit  d’abord  fonder 
û  la  cataraék  eft  libre  ,  ou  d  elle  n’ed 
point  adhérente  à  la  prunelle  ;  ce  que 
î  on  connaît  en  agitant  la  cataraéle  ,  6c 
en  effayant  doucement  de  l’abbaiffer* 
S  il  ne  s’en  luit  aucun  changement  de 
fgure  dans  la  prunelle,  6c  que  l’iris 
ne  vienne  pas  avec ,  la  eatara&e  efi 
libre  ,  6c  on  peut  attendre  un  bon 
fuccès.  Les  anciens  prétendent  que  l’on 
doit ,  pendant  cette  opération  ,  tourner 
Faiguilie,  6c  par  ce  moyen  on  roule  ? 
comme  un  morceau  de  papier  mou  9 
la  membrane  fur  l’aiguille. 

Cela  étant  fait  ,  il  faut  abbaiffer  la 
cataraéle  ,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  cou¬ 
verte  par  l’uvée,  6c  maintenir  quelque 
tems  la  catara&e  dans  cette  lituation  5 
par  le  moyen  de  l’aiguille  ,  puis  reti¬ 
rer  l’aiguille  en  tournant  encore  dou¬ 
cement.  On  doit  avertir  le  malade 
avant  l’opération,  de  ne  point  expri¬ 
mer  par  une  exclamation  la  joie  qu’il  a 
de  voir  la  lumière  7  6c  de  ne  point 
parler, 
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L’aiguille  étant  retirée  ,  il  efl  quel- 
îion  de  guérir  la  plaie.  Cette  guérifon 
fe  procure  avec  l’eau-  rofe  ,  &  un  peu 
d’eau-de-vie.  On  fqait  qu’on  a  réufïi 
dans  Ton  opération  ,  quand  la  prunelle 
recouvre  une  couleur  noire  ,  &  que  les 
objets  s’apperçoivent. 

L’inconvenient  de  cette  opération 
eft  que  la  membrane  abbaiffée  fe  releve 
fouvent  ,  &  que  l’opération  devient 
ainfî  inutile ,  Si  Tes  avantages  ne  font 
pas  de  longue  durée.  Les  anciens  ont 
vu  cet  inconvénient,  &:  -  ils  ont  taché 
d’y  remédier  en  propofant  i’extraélion 
de  cette  membrane  par  le  moyen  d’une 
petite  tenette.  Cet  expédient  a  été 
propofé  de  nouveau  ;  mais  il  n’a  jamais 
été  mis  en  œuvre.  M.  Albinus  parle 
d’un  infiniment  que  lui  apporta  à  exa¬ 
miner  un  oculifte  empirique  ,  avec 
lequel  il  prétendoit  enlever,  Si  ex¬ 
traire  la  catara&e.  Pour  avoir  une  idée 
de  cet  infiniment  ,  il  faut  fe  repréfen- 
ter  une  aiguille  à  cataraéle  ,  un  peu 
plus  grofle  St  plus  épaifTe  que  celle  dont 
on  fe  fert  ordinairement.  Cette  aiguille: 
efl  fendue  dans  prefque  toute  fa  lon¬ 
gueur  ,  Si  dans  cette  fente  ou  game  efl 
logée  une  autre  aiguille  retenue  8s. 
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fixée  par  un  petit  clou  ;  on  peut  à 
î’aîde  d’un  reffort  appuyé  fur  le  man¬ 
che  de  Finftrument  la  faire  fortir  défia 
gaine  ;  le  doigt  ceffiant  d’appuyer  ou 
de  tenir  le  reffort  en  refipeâ: ,  la  lame 
rentre  dans  fia  gaine.  Cet  empirique 
propofioit  pour  l’extraddon  de  la 
cataraéle  l’ufiage  de  cet  inftrument  ;  on 
faifioit  la  piquure  avec  l’aiguille  ,  quand 
on  étoit  parvenu  à  la  membrane ,  on 
ouvroit  l’inftrurnent  &  l’inftrument  en 
fie  refermant  la  fiaififfioit,  &  la  rame- 
noit  ainfi  fans  peine ,  le  malade  par  ce 
moyen  n’étoit  plus  dans  le  cas  de  fie 
faire  opérer.  Il  fiuffit  de  fie  rappeller  la 
ftruéture  de  l’œil  ,  la  délicatefife  des 
parties  fur  lefiquelles  il  faut  opérer  9  de 
celles  qu’il  eft  néceffiaire  d’éviter,  pour 
appercevoir  tous  les  inconvéniens  at¬ 
tachés  à  cet  infîrument  ;  qu’il  ne  peut 
agir  qu’à  tâtons  ;  qu’il  court  rifique  de 
bleiïer  les  proceiTus  ciliaires  ,  &  que 
rarement  il  parvient  à  remplir  fou 
objet. 

La  méthode  de  cette  ocuîifleAn- 
gloiie  n’eft  guéres  plus  fiûre  ;  elle  éva- 
cuoit  entièrement  l’humeur  aqueufie  9 
penfiant  qu’avec  l’eau  s’écouîeroit  êc 
tomberoit  la  cataraéle,  ou  la  mem- 
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brane  :  nous  devons  porter  le  meme 
jugement  fur  la  manœuvre  de  ceux  qui 
fe  fervoient  d’une  aiguille  enfoncée 
dans  une  canule  ,  iis  retiroient  leur 
aiguille  après  la  ponction  faite  au  globe, 
&  tachoient  enfuite  par  la  fuéfion  , 
d’attirer  la  membrane.  Qui  ne  voit  la 
futilité  de  ce  procédé  ,  &  qu’il  n’eft 
guéres  capable  que  de  vuider  toute 
l’humeur  aqueufe  ? 


XXIIL 

Differtation  de  Médecine  fou  te¬ 
nue  par  M.  Freytag  à  Stras¬ 
bourg,  le  7  Février  1721  , 
fous  la  préiidence  de  M* 
Boecler. 

Sur  la  Cataracte. 

Ans  nous  arrêter  à  toutes  les  éti- 
ktj  mologies  que  l’on  a  données  de  la 
cataraèle  5  nous  la  définiffons  une  ma¬ 
ladie  des  yeux  ,  dans  laquelle  le  paf- 
fage  des  rayons  jufqu’au  cryftallm  eft 
empêché  ?  par  une  matière  hétérogène 
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qui  fe  coagule  Sc  Te  forme  entre  Le 
çryftaliin  &  l’uvée.  Ce  corps  étran¬ 
ger  ,  quand  on  le  regarde  au-delà  de 
la  prunelle ,  paroit  blanc, verd  ou  perié.? 
jaune  ,  &c. 

Les  cataracles  fe  diftinguent. 

1 A  raifon  de  leur  couleur  ;  il  y  en 
a  de  blanches  ,  de  jaunes  ,  de  verdâ¬ 
tres  ,  de  livides  de  noires. 

2°.  A  raifon  de  leur  conftftance  ,  de 
leur  opacité  &  dureté. 

30.  A  raifon  de  leur  date  ,  de  leur 
état ,  &  de  leur  complication  ;  ainfl 
on  diftingue  la  cataracle  en  commen¬ 
çante,  ou  imparfaite  ,  en  confirmée  ou 
pat  faite  ,  en  Ample  ou  à  laquelle  ne  fe 
trouve  jointe  aucune  autre  maladie  de 
l’œil,  &  en  compliquée  ,  en  celle  où 
il  fe  joint  des  affeélions  comme l’amau- 
rofis ,  ou  goutte-fereine  ,  les  cicatrices 
de  la  cornée,  l’hypopyon  ou  le  féjour 
du  pus  dans  la  chambre  poftérieure. 

La  cataraéfe  fe  divife  encore  en  fixe 
ou  immobile,  &  en  cataradle  flottante 
ou  mobile.  / 

La  cataradfe  fe  diftingue  à  raifon  de 
fon  origine  &  de  fes  progrès  ;  quelque¬ 
fois  elle  eft  venue  à  la  fuite  de  l’in¬ 
flammation  &  par  dégrés  9  d’autres. 
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fois  elle  eft  occafionnée  par  une  com¬ 
motion  faite  fur  le  corps  ,  par  des 
douleurs  vives  de  tête ,  par  la  peur  , 
a  la  fuite  d’un  accouchement  laborieux 
ou  de  l’opération  dun  émétique  vio¬ 
lent. 

Les  anciens  regardoient  la  cataraéle 
comme  une  membrane  ou  une  matière 
hétérogène  qui  fe  forinoit  entre  l’uvée 

le  cryftallin  ,  6c  cette  idée  a  pré¬ 
valu  jufqu’à  nos  jours  que  quelques 
médecins  6c  chirurgiens  François  , 
ayant  examiné  la  maladie  fur  des  yeux 
après  la  mort  ,  ont  cru  être  en  droit 
d’afTurer ,  d’après  ce  qu’ils  ont  vu  ,  que 
la  cataraéle  étoit  une  maladie  du  cryf¬ 
tallin  qui  s’altéroit  alors  „  s’épaiflifi» 
foit  ,  6c  devenoit  dur  6c  opaquee 
Cette  découverte  fur  cette  altération 
du  cryftallin  ?  que  les  François  font 
tant  valoir  ,  étoit  bien  connue  des 
anciens ,  mais  fous  un  autre  nom  ,  ils 
Fappelloient  glaucome  ;  le  glaucome  , 
ainft  qu  on  peut  s’en  convaincre  par 
un  paftage  d’un  livre  attribué  à  Galien, 
ou  le  glaucome  eft  défini  un  change¬ 
ment  de  l’humeur  cryftalline  en  une 
couleur  blanche  6c  aqueufe  ,  d’où  fuit 
la  dépravation  ?  la  diminution  6c  enfin 
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îa  perte  de  la  vue.  Glaucoma  eji  hu - 
moris  cryjlallini  in  album  &  aqueum 
humorem  permutatio ,  per  quam  vifus 
impediiur .  C’eft  à  cette  maladie  du 
cryftalün  qu’on  avoit  donné  le  nom 
de  glaucoma ,  jufqu’à  ce  quelques  mé¬ 
decins  de  France  &  d’Allemagne  onî 
jugé  à  propos  de  l’appeller  cataraéie. 
Woolhous  le  médecin  de  l’Europe  qui 
a  le  plus  &:  le  mieux  travaillé  fur 
les  maladies  des  yeux  fuit  les  idées  des 
anciens  ;  auffi  nous  nous  rangeons  de 
ce  côté  ,  &  nous  croyons  qu’on  ne  doit 
pas  confondre  la  catara&e  avec  le  glau¬ 
come  ;  celui  -  ci  n’étant  rien  autre 
chofe  qu’un  épaiffiffement  &:  opacité 
du  cryftallirî  9  &  l’autre  ou  la  catara&e  9 
ou  un  corps  étranger  formé  dans  l’hu- 
meur  aqueufe. 

Ceux  qui  font  d’un  fentiment  con¬ 
traire,  en  appellent  à  ce  qu’ils  ont  vtt 
fur  les  yeux  des  morts  ;  mais  ces  obfer- 
vations  ne  font  pas  concluantes  ,  les 
yeux  après  la  mort  étant  dans  un  état 
différent ,  de  ce  qu’ils  font  pendant  la 
vie ,  &  aufîi-tôt  la  mort  le  cry  fiai  lin 
changeant  &l  s’épaifîiffant  prompte¬ 
ment.  D’ailleurs  de  ces  observations 
©n  ne  peut  point  du  tout  conclure  quota 
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doive  donner  a  la  cataracte  ,  ce  qui  ne 
convient  qu’au  glaucome. 

Ceux  qui  regardent  le  cryftallin 
comme  le  fiége  de  la  cataraéfe  ,  ap¬ 
puient  leur  fentiment  fur  l’inutilité 
prétendue  ou  îe  peu  d’utilité  du  cryf- 
taüin  pour  la  vifion  ,  fur  ce  qui  arrive 
au  corps  vitré  »  après  i’abbaiftement  ou 
le  déplacement  du  cryftallin  ,  qui  fe  fait 
par  l’opération  de  la  catarade. 

Par  rapport  à  ce  qu’ils  difent  du 
cryftallin  >cela  n’eft  prs  aufli  vrai  qu’ils 
le  prétendent  ;  on  voit  fans  le  cryftallin, 
mais  on  voit  d’une  façon  imparfaite  ; 
ainfi  fi  après  l’opération  de  la  cataraéfe 
qu’ils  font  confifter  dans  la  dépredxon 
du  cryftallin  ,  dans  fon  déplacement, 
les  malades  voient  parfaitement  ;  il 
faudra  nécessairement  conclure  qu’on 
a  fait  autre  chofe  que  de  détacher  le 
cryftallin,  ou  ce  qui  eft  la  même  chofe 
que  la  cataraèfe  n’eft  point  un  épaiffifte- 
ment  du  cryftallin  ;  d’ailleurs  en  fe  rap- 
pellant  les  connexions  du  cryftallin  avec 
Fuvée  ,  les  fibres  ciliaires,  le  corps  vitre 
dans  lequel  il  eft  chatonné  ,  on  doit 
voir  que  ce  décollement  ne  peut  fe 
faire  ians  un  grand  déchirement  3  ce 
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qui  n’arrive  pas  dans  bien  des  opéra¬ 
tions  faites  avec  fuccès. 

Mais ,  pourfuivent  les  adverfairesdu 
fentiment  des  anciens  touchant  la 
catara&e ,  il  n’ed:  pas  furprenant  que 
quelques  malades  après  l’opération 
voient  &  diffinguent  parfaitement  les 
objets  ;  cela  arrive  parce  que  le  corps 
vitré  ,  fait  alors  fonction  du  cryflallin. 
Cela  efl  difficile  à  prouver  ,  &  on  ne 
le  prouvera  que  quand  on  aura  dé¬ 
montré  qu’une  partie  du  corps  vitré 
peut  fe  mouler  &  prendre  la  figure 
d’une  lentille,  qu’il  fe  préfentera  di¬ 
rectement  à  la  pupille ,  que  des  filets 
l’uniront ,  le  fixeront  &  le  mettront  en 
état  de  recevoir ,  de  réunir  &  de  tranf 
mettre  les  rayons  de  lumière. 

Les  catara&es  membraneufes  font 
incurables ,  les  membranes  ne  pouvant 
fe  détacher  de  l’iris  ou  de  l’uvée  fans 
un  grand  déchirement ,  ou  fans  préci¬ 
piter  avec  elle  la  lentille  crydalline  , 
voilà  encore  une  raifon  qu’objedent 
les  auteurs  du  fyflême  nouveau  fur  la 
catara&e. 

Je  puis  répondre  par  des  faits  à  la 
première  partie  de  cette  obje&ion  , 
fqavoir  que  la  cure  des  catara&es  mena- 
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braneufes  eft  impofîible.  Mon  pere  a 
plufieurs  fois  extrait  ces  membranes 
avec  des  aiguilles  armées  de  petites 
pointes  en  préfence  de  plufieurs  méde¬ 
cins  6c  chirurgiens  ;  quant  à  la  fécondé 
partie  de  l’obje&ion  qui  confiée  à  dire 
que  le  cryftallin  s’emportera  avec  la  ca- 
tara&e,  cette  objection  tombera  d’elle- 
même,  en  faifant  attention  aux  ad¬ 
hérences  qu’a  dès  la  naiiïance  le  cryf- 
tallin  avec  les  parties  voifines ,  Sc  ont 
au  peu  d’adhérence  que  doit  avoir  en 
général  la  catara&e  qui  eft  une  pro¬ 
duction  contre  nature.  Par  rapport  à 
la  cohérence  qui  doit  empêcher  qu’on 
faffe  l’opération  ,  il  y  a  des  régies  que 
tout  chirurgien  doit  fqavoir  &  fuivre 
exactement.  On  fe  gardera  bien  de  la 
faire  ,  fi  après  avoir  frotté  l’œil  avec 
la  paupière  6c  l’ouvrant  fur  le  champ  au 
grand  jour  ,  on  n’apperqoit  aucun 
mouvement  dans  la  prunelle  ;  on  évi¬ 
tera  de  bleffer  le  cryftallin  ,  fi  après 
avoir  ordonné  au  malade  de  tourner 
fon  œil  vers  le  nez  ,  on  enfonce 
l’aiguille  dans  l’humeur  aqueufe  à  deux 
lignes  de  diftance  de  l’uvée. 

La  peine  qu’on  a  à  abaiffer  la  cata- 
ra&e»  les  efforts  quelle  fait  pour  re<* 
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monter  fouiniflTent  encore  des  objec¬ 
tions  aux  ennemis  des  catara&es 
membraneufes.  Ils  veulent  que  ces 
mouvemens  élaftiquesne  viennent  que 
du  cryftallin ,  que  c’eft  contre  lui  qu’on 
lutte ,  que  fes  fibres  s’allongent ,  &  fe 
remettent  enfuite  dans  leur  premier 
état. 

Cette  obje&ion  fera  bientôt  dé¬ 
truite  ,  fi  Ton  obferve  dans  quelles 
circonftances  on  voit  la  cataraéïe  re¬ 
monter  opiniâtrement  ;  c’efi:  lorfqu’au 
lieu  de  la  faifir  par  fa  partie  inférieure  , 
on  l’attaque  par  en  haut.  La  réfiftance 
qu’on  éprouve,  ÔC  les  mouvemens  de 
la  cataraéfe  pour  fe  replacer  à  l’en¬ 
droit  d’où  on  veut  la  tirer  ,  viennent 
de  fa  cohérence  avec  l’uvée  ;  mais 
dans  ce  cas  on  ne  doit  pas  faire  l’o¬ 
pération  ,  puifqu’alors  on  courroit 
riique  de  déchirer  l’uvée. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  réfuter 
ce  que  quelques  auteurs  ont  avancé 
fur  la  caufe  de  la  cataraéle ,  fondés  fur 
des  expériences  faites  après  la  mort  fur 
le  cryftallin.  Les  uns  voyant  qu’un 
cryftallin  mis  dans  l’eau  chaude  fe 
durciffoit  ,  &  devenoit  opaque ,  ils 
ont  avancé  que  la  caufe  de  la  cat&- 
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raéle  étoit  l’inflammàtio'n  9  qu’elle 
produifoit  fur  le  cryftallin  &  les  autres 
humeurs  de  l’œil  le  même  effet  ;  les 
autres  ,  qui  font  les  partifans  des  fer¬ 
mera  ,  feéle  dont  il  ne  reffe  plus 
guéres  de  feêlateurs  ,  admettent  8c 
placent  un  acide  coagulant.  On  peut 
répondre  aux  premiers  ,  que  dans  au¬ 
cune  inflammation  les  humeurs  ne 
font  portées  au  point  &  au  degré  de 
chaleur  où  l’eau  doit  être  pour  obs¬ 
curcir  &  coaguler  un  cryftallin  :  en 
fécond  lieu  qu’il  arrive  quelquefois  des 
cataraéles  qui  ne  font  précédées  d’au¬ 
cune  inflammation.  Quant  à  l’acide 
que  les  fermentans  admettent  ,  c’eft 
une  caufe  purement  hypothétique , 
qui  n’a  exifté  que  dans  leur  imagina¬ 
tion  ;  d’ailleurs  ft  cette  raifon  avoit 
lieu  ,  dans  toutes  les  cataraéfès  9  toutes 
les  humeurs  du  globe  feroient  coagu- 
lées,ce  qui  eft  contraire  à  l’obfervation. 

Pour  nous ,  nous  reconnoiffons  pour 
caufe  prochaine  de  la  catara&'e,  une  ma¬ 
tière  pitùiteufe  contenue  dans  l’humeur 
aqueufe  ,  qui  fe  durciffant  peu-à-peii 
forme  la  pellicule  ou  membrane  appel¬ 
le  cataracte.  Cette  matière  pituiteufe 

vifqueux 

& 


reeonnoit  pour  origine  un  fang 
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groffier  ,  d’où  fe  fépare  l’humeur 
aqueufe.  Ces  portions  hétérogènes  mê¬ 
lées  avec  l’humeur  aqueufe  fe  rappro¬ 
chent  &  forment  par  leur  contaà  une 
membrane  qui  ferme  la  prunelle.  Cette 
membrane  fe  forme  peu-à  peu  ;  elle 
acquiert  par  dégrés  de  i’épaiffeur  ÔC 
de  la  confiance  ;  c’efl  à  raifon  des  dif- 
férens  états  par  lefquels  elle  palTe, qu’on 
l’appelle  cataraéte  meure  ,  ou  parfai¬ 
te  ,  cataraéfe  imparfaite  ou  qui  n’eft 
pas  encore  parvenue  à  fa  maturité. 
Les  remèdes  qu’on  fait  prendre,  re¬ 
tardent  fes  progrès  ,  en  empêchant  la 
réunion  de  toutes  ces  parties  pituiteu- 
fes ,  que  nous  avons  dit  ,  flottantes 
dans  l’humeur  aqueufe  ,  &  dont  la 
réunion  forme  la  cataraéle. 

Les  Anciens  croyoient  que  l’humeur 
aqueufe  de  l’œil  ne  pouvoit  fe  réparer, 
mais  des  obfervations  mconteflabies 
nous  ont  détrompés  ,  &  on  ne  doute 
pas  que  la  régénération  des  humeurs 
n’ait  lieu  ici  comme  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  Toutes  les  humeurs 
fe  portent  a  l’œil.  C’eft  par  les  loix  gé¬ 
nérales  de  la  circulation  ,  &  en  vertu 
du  méchanifme  ,  de  la  diflribution ,  & 
de  la  divifion  des  vaiffeaux  fécréteurs  5 
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.que  l’humeur  aqueufe  ,  ainfi  que  la 
vitrée  eft  apportée  dans  l’œil  ,  des 
vaiffeaux  référens  ou  des  veines  rap¬ 
portent  le  réfidu  dans  le  cours  des 
humeurs.  Cette  proportion  efl  dé¬ 
montrée  ,  parce  qu’on  voit  arriver  à 
l’œil  après  des  accidens  6c  des  plaies 
qui  ont  ouvert  la  cornée  ,  6c  fait 
évacuer  l’humeur  du  globe.  Elle  fe 
répare  fouvent  en  24  heures  ,  fi  l’on 
a  foin  de  bander  les  yeux  du  malade  , 
après  avoir  fait  couler  deiïus  la  plaie 
quelques  gouttes  de  ce  fuc  qu’on  trouve 
dans  les  véficules  de  Forme.  Mon  pere 
a  rencontré  dans  fa  pratique  un  cas 
.qui  montre  bien  que  toutes  les  hu¬ 
meurs  du  corps  fe  portent  à  l’œil  par 
les  loix  générales  de  la  circulation , 
que  la  partie  aqueufe  y  ell  féparée  par 
des  vaifleaux  fécréteurs  ,  6c  que  toutes 
les  humeurs  par  des  caufes  particulières 
peuvent  y  îejourner.  Un  homme  de 
qualité  dans  l’état  d’étilie  ,  prenoit  par 
le  confeil  de  fes  médecins  du  lait  d’â- 
neffe  en  grande  quantité  ;  au  bout  de 
quelque  terns  il  parut  dans  fes  yeux 
une  matière  laiteufe  ;  quand  il  fe  cou¬ 
chait  ,  la  matière  laiteufe  dïfparoifToit 
en  fe  retirant  vers  le  nerf  optique  ,  &C 
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te  malade  ne  voyoit  plus  ;  s’il  étoit 
debout  ,  le  lait  reparoidoit  aufli-tôt 
dans  la  chambre  antérieure ,  &  fbr- 
moit  une  cataraéte  commençante  qui 
genoit  la  vue.  S’il  levoit  les  yeux  vers 
le  ciel ,  la  catara&e  difparoiffoit  ,  Sc 
l’humeur  Te  précipitoit  dans  le  fond  de 
l’œil ,  &  il  voyoit  alors  didin&ement. 
On  pourroit  peut-être  regarder  cette 
maladie  comme  un  hypopyon ,  mais 
des  lignes  particuliers  l’empêchoient 
de  le  confondre  avec  elle.  Les  véfi- 
catoires  guérirent  cet  homme  ;  leur 
effet  fut  d’empêcher  le  cours  de  la 
maladie  laiteufe  vers  l’œil ,  Si  de  di¬ 
riger  fa  marche  d’un  autre  côté.  De 
cette  obfervation  il  fuit  qu’il  y  a  cer¬ 
taines  efpéces  de  cataraéfes  9  qu’on 
peut  emporter  fans  opération. 

Quand  la  catara&e  commence ,  la 
pellicule  ne  paroît  prefque  point  ?  la 
vue  eft  feulement  troublée;  quelque 
tems  après  on  voit  paroître  la  mem¬ 
brane  ,  qui  n  ayant  pas  encore  une 
certaine  confidence  ,  n'ed  pas  en  état 
d’être  opérée  ,  mais  peut  fouvent  céder 
aux  remèdes  ;  le  troifiéme  degré  de  la 
cataraéfe  ,  ed  lorfque  la  catara&e  a 
acquis  une  telle  confidence  ,  quelle 
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intercepte  les  rayons  de  lumière.  Une 
opération  que  fit  mon  pere  en  pré- 
fence  de  M.  Lavater,  doéleür  en  mé¬ 
decine  ,  eft  capable  de  lever  tous  les 
doutes  qu’on  pourroit  avoir  fur  la 
catara&e  membraneufe ,  &  de  donner 
ainfi  à  notre  fentiment  toutes  les  preu¬ 
ves  qu’on  peut  délirer.  Un  peintre 
ayant  pris  un  vomitif,  l’effet  en  fut  fi 
violent ,  qu’il  parut  auffî  tôt  une  cata- 
raéle  à  chaque  œil  ;  on  les  lui  laiffa  fix 
mois  pour  parvenir  au  point  de  ma¬ 
turité.  Au  bout  de  ce  tems  mon  pere  fit 
l’opération  ;  mais  il  arriva  que  le  hui¬ 
tième  jour  de  l’opération  ,  la  cataraéle 
de  l’œil  droit  remonta  ,  de  forte  que 
le  malade  n’avoit  l’ufage  que  du  gau¬ 
che  ;  mon  pere  attendit  encore  fix 
mois,  au  bout  duquel  tems  il  opéra  , 
&  il  retira  la  membrane  qu’il  pré¬ 
senta  à  tous  les  affiflans  ;  le  malade  a 
guéri  parfaitement  ,  &  il  a  joui  fans 
interruption  de  la  vue  jufqu  a  la  mort. 

Mon  pere  fit  une  opération  fembiable 
a  une  femme  a  qui  les  douleurs  longues 
&  vives  d’un  accouchement  laborieux 
avoient  occafîonné  des  catara&es ,  il 
vint  à  bout  non- feulement  de  lesabba- 
tc-e  j  mais  de  les  extraire  avec  l’aiguille 
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armée  de  petites  pointes ,  &  il  fit  cette 
opération  en  préfence  de  plufieurs  per* 
Tonnes  de  l’art. 

Des  coups  ou  des  plaies  à  la  cornée 
peuvent  produire  la  cataraéle.  On  en 
trouve  des  preuves  dans  nombre  d’ob- 
fervations  rapportées  par  les  auteurs  ; 
j’ai  vu  opérer  par  mon  pere  un  homme 
à  qui ,  à  la  fuite  d’une  plaie  qu’il  eut  à 
la  cornée ,  occafionnée  par  une  branche 
d’arbre  qui  lui  frappa  l’œil ,  il  furvinc 
une  cataraéf  e ,  elle  parvint  par  degrés 
à  fa  maturité ,  il  l’opéra ,  en  fit  l’ab- 
bâillement  &  l’extra&ion ,  &  il  ne  refta 
à  l’homme  de  l’accident  qu’une  cica¬ 
trice  à  la  cornée. 

On  apporte  quelquefois  en  naiffant 
la  cataraélermon  pere  a  eu  occahon  d’o¬ 
pérer  un  enfant  quiétoit  né  cataracleux; 
quelque  tems  après  fon  opération,  il 
vint  chez  lui  le  vola  ;  un  homme  de 
la  maifon  de  mon  pere  l’ayant  pris 
fur  le  fait  ,  le  faifit  par  les  pieds , 
&:  le  fit  ainfi  defcendre  l’efcalier  ;  fa 
tête  fe  heurta  &  fe  bîeffa  contre  plu- 
fleurs  marches.  La  cataraéfe  remonta, 
&  reparut  :  mon  pere  à  quelque  tems 
de-là  voulut  bien  l’opérer,  il  en  fit 
l’extraéfion  ,  &  mit  ce  malheureux-  en* 
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état  de  gagner  ou  demander  fon 

pain. 

t  La  lettre  écrite  à  M.  le  Cerf,  Doc¬ 
teur  en  médecine  ,  par  M.  Geifler, 
chirurgien  oculiile  de  Nuremberg  9 
prouve  bien  la  nature  des  cataraêies. 
Il  y  efl  fæt  mention  d’une  vieille  femme 
a  qui  il  voulut  abbatre  les  cataraêies , 
il  n  en  put  venir  à  bout  ;  cette  femme 
étant  morte  quelque  tems  après  ,  il 
retira  les  yeux  de  l’orbite ,  &c  les  porta 
à  examiner  aux  plus  habiles  médecins 
de  la  Province  ;  ils  trouvèrent  à  l’œil 
droit,  dont  la  malade  n’avoit  pu  rien 
voir  jufqu’à  la  mort ,  un  corps  mem¬ 
braneux  ,  une  vraie  pellicule  fortement 
adhérente  à  i’extremité  inférieure  de 
la  prunelle.  ^  L’humeur  cryftaliine  ne 
prefentoit  rien  de  particulier  ,  que 
l’opacité.  L’œil  gauche  fut  difféquépar 
M.  Widmann ,  il  s’y  trouvoit  égale¬ 
ment  un  corps  membraneux  ,  blan¬ 
châtre  que  l’opération  avoit  fait  tom¬ 
ber,  entre  l’iris  8c  le  ligament  ciliaire. 
L’humeur  cryftal  line  étoit  un  peu  opa¬ 
que  ,  ainfi  qu’elle  a  coutume  d’être  dans 
les  vieillards.  De  cet  œil  la  malade 
avoit  vu  très-bien  depuis  cette  opéra¬ 
tion,  M.  Heifter  fut  inftruit  de  cette 
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opération  ,  &  il  répondit  à  M.  Wid- 
mann,  qu’il  pouvoitfe  rencontrer  ainfit 
des  membranes  ou  pellicules  formant 
la  cataraéle  ;  mais  que  le  cas  étoit  très- 
rare  ,  6c  qu’il  étoit  beaucoup  plus  com¬ 
mun  qu’elle  fût  produite  par  l’endur- 
ciflement  &  Pobleurciffement  de  la 
cataraéfe.  Mon  pere  qui  a  eu  occafion 
de  faire  un  nombre  infini  d’opérations 
de  catara&es  ,  foutient  le  contraire  &£ 
prétend  avec  ratfon  qu’on  doit  fuivre 
la  définition  des  anciens ,  c’ed-à*dire , 
regarder  la  cataraéfe  comme  une 
membrane  qui  fe  préfentant  devant 
•l5uvée  déprave  ?  afFoiblit  ou  détruit  la 
vue  ;  que  quand  le  crydallin  devient 
opaque,  la  maladie  résultant  de  cet 
état ,  ne  doit  pas  être  qualifiée  de  ca¬ 
taracte  ,  mais  de  glaucome  ,  ainfi  que 
Pont  nommé  les  anciens. 

M.  Freytag  après  avoir  établi 
l’exidence  des  cataraétes  membra- 
neufes ,  pafife  à  l’opération  aux  pré¬ 
cautions  qu’elle  exige  :  comme  tout  ce 
détail  ed  préfenté  dans  la  Didertation 
précédente  ,  nous  le  fupprimons  ici. 
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Queftion  de  Médecine  foutenne 
a  Montpellier  en  1732  par 
M.  Ferrein.  * 

J)  ans- laquelle  on  examine  quelles  font 
les  principales  Maladies  de  la  Len¬ 
tille  cryflalline  &  les  moyens  de  les 
guérir . 

LA  lentille  cryftalline  pèche  par  fa 
figiire  ,  par  fa  fituation  5  par  fa 
^ubftance. 

Elle  eft  dite  pécher  par  fa  figure  , 
quand  elle  eft  plus  ou  moins  convexe, 
que  fon  diamètre  eft  plus  ou  moins 
grand  qu’il  ne  doit  être. 

Quand  le  diamètre  de  la  lentille 
eft  plus  petit ,  ou  ce  qui  eft  la  même 
chofe,  quand  la  lentille  eft  plus  ronde, 
il  arrive  i°.  que  les  rayons  qui  fouf- 
frent  des  réfraéîions  plus  confidérables, 
fe  reuniftent  plus  promptement. 

2  *  Que  ces  mêmes  rayons  réunis 
en  un  moindre  efpace>  frappent  une 
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furface  plus  petite  de  l’organe  de  la  vue , 
d’où  fuit  nécessairement  une  impref- 
fion  plus  vive  de  la  lumière. 

30.  Que  la  lentille  cryftalline  ronde 
reçoit  des  rayons  de  toutes  parts ,  en 
tout  fens ,  de  haut  ,  &  de  bas ,  ce  qui 
rend  la  fenfation  de  la  lumière  doulou- 
reufe  ,  c’eft  la  raifon  pour  laquelle  les 
myopes  font  obligés  de  clignoter  les 
yeux  pour  fe  garantir  d’une  partie  des 
rayons  lumineux.  On  fent  par-là  que 
dans  un  endroit  médiocrement  éclairé,, 
les  myopes  verront  mieux  5c  plus  dif- 
tin&ement  que  les  autres. 

Si  le  diamètre  de  la  lentille  eft  plus 
allongé',  le  contraire  arrive  nécelïai- 
rement;  aufïi  dans  ce  défaut  du  cryf- 
tallin  les  verres  convexes  font -ils 
utiles ,  Sc  dans  l’autre  on  ne  peut  at¬ 
tendre  de  fecours  que  des  verres 
concaves. 

Le  cryftallin  pèche  par  fa  (ituation  , 
quand  dans  les  deux  yeux  il  n’eft  pas 
dans  la  même  place  ,  que  dans  l’un  il 
eft  pofé  obliquement ,  tandis  que  dans 
l’autre  il  eft  dans  fa  place  naturelle. 

Que  doit-il  arriver  de  ce  défaut  ?  Ce 
que  l’on  voit  arriver ,  quand  les  y  eus 
fe  tournent  volontairement ,  &  d’une 
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façon  contraire  ,  que  l’un  regarde  en 
bas  ,  tandis  que  l’autre  fe  fixe  en  haut, 
Fobjet  patoît  double.  Il  eft  poflible 
dans  cette  maladie  que  quelquefois 
l’objet  pardifie  fimple,  parce  que  le 
globe  fe  remuant  en  tout  fens ,  peut  fe 
placer  dans  la  fituation  de  l’autre. 

Que  ce  vice  du  cryftallin  ne  foit 
pas  corrigé  ,  ceux  qui  en  feront  atta¬ 
qués  ,  verront  toute  leur  vie  les  objets 
doubles  ;  il  y  a  des  exemples  que  l’ha¬ 
bitude  à  tourner  un  œil  fur  un  objet  9 
ou  à  l’y  fixer  a  produit  cette  maladie  : 
GafTendi  ,  Foreftus  confirment  cette 
vérité  par  plufieurs  obfervations  qu’ils 
rapportent. 

Suppofons  que  ce  vice  vienne  de 
naififance  :  celui  qui  en  eft  attaqué  * 
parviendra  par  l'habitude  à  remettre  le 
globe  de  l’œil  malade  dans  la  pofition 
ou  il  reçoive  les  faifceaux  lumineux  , 
comme  l’autre  5  l’objet  fera  apperçu 
fimple  ;  mais  ce  défaut  fe  corrigera  par 
un  autre,  par  le  ftrabifme. 

E)e-là  on  voit  qu’il  y  a  deux  fortes 
de  ftrabifme  *:  l’un  dépendant  de  la 
mauvaife  conftruéfion  de  l’œi  ,  de 
la  pofition  vicieufe  de  la  lentille  ,  &  il 
fe  guérit  par  un  autre  ftrabifme  9  dont 
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le  but  eft  de  préfenter  la  lentille  ,  de 
forte  qu’elle  reçoive  les  rayons, comme 
l’autre  ,  afin  que  l’objet  ne  paroifîe  pas 
double  :  l’autre  efpéce  de  ftrabifme 
dépend  en  entier  de  la  paralyfie  ou  de 
la  convuHion  des  mufcles  de  l’œil.  Au 
refie  on  ne  connoit  aucun  moyen  qui 
remédie  au  vice  de  pofition  du  cryf*» 
tallin. 

La  lentille  cryftalline  pèche  par  fa 
fubflancc  poqr  parler  le  langage  des 
écoles  ,  quand  de  diaphane  qu’elle  doit 
être  ,  elle  devient  opaque  :  ce  vice 
conftitue  la  cataraéie  cryftalline  ;  à  ce 
fujet  nous  allons  avancer  certaines  pro¬ 
portions  nécefTaires  pour  l’objet  de  la 
Difpute ,  dont  la  vérité  efl  confirmée 
par  nombre  d’expériences. 

1^.  La  face  poftérieureducryftallm 
eft  chatonnée,  on  reçue  dans  une 
dépreftion  de  l’humeur  vitrée  ,  par 
l’intermede  d’une  membrane  tranfpa- 
rente  ,  à  laquelle  elle  eft  foiblement 
attachée  ;  mais  cette  membrane  eft  for¬ 
tement  adhérente  à  la  membrane  de 
l’humeur  vitrée.  Elle  ne  perd  jamais  fa 
tranfparence  dans  les  cataraéles  9  c’eft 
un  fait  dont  on  s’eft  aftiiré  en  exami¬ 
nant  après  la  mort  des  yeux  catara&és. 
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Toutes  les  expériences  qu’on  a  faîtes 
jufqu’à  préfent ,  comme  de  plonger  les 
yeux  dans  du  vinaigre  auquel  on  avoir 
ajouté  l’efprit  de  fel ,  n’ont  pu  lui  rien 
faire  perdre  de  fa  tranfparence. 

2°.  Le  but  dans  l’opération  de  la 
catara&e  ,  telle  qu’on  a  coutume  de  la 
pratiquer  ,  eft  de  déchatonner  le  cryf- 
tallin  ,  de  rompre,  la  membrane  qui 
l’attache  fortement  à  l’humeur  vitrée  , 
&  de  le  faire  tomber  dans  l’humeur 
vitrée ,  où  on  tâche  de  le  fixer. 

3°.  Dans  le  tems  de  l’opération,  tant 
que  la  cataraéfe  baiffe  &  remonte  ,  que 
î>aififée  elle  fait  des  efforts  pour  fe 
replacer  *  on  peut  décider  alors  qu’elle 
n’eft  pas  encore  fortie  de  fa  capfule  > 
quand  elle  eftfortie,  ou  que  fa  capfule 
cft  ouverte  ,  elle  refte  plongée  dans 
l’humeur  vitrée  ,  &  elle  ne  fait  plus 
d’effort  pour  remonter. 

4°.  Toute  la  peine  qu’on  a  à  empê¬ 
cher  la  cataraéfe  de  remonter  vient , 
de  ce  que  la  membrane  ou  la  capfule 
dans  laquelle  elle  eft  renfermée  réfifte 
&  ne  s’ouvre  pas  aifément. 

De  là  il  fuit  que  la  meilleure  &  la 
plus  fûre  façon  de  guérir  &  d’opérer 
Ja  catarafte  cryllaüine  y  fera  d’ouvrir 
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Cette  capfuîe ,  en  dirigeant  Ton  aiguille 
de  devant  en  arriéré  près  du  corps 
vitré  ,  de  forte  qu’on  l’ouvre  à  fa  partie 
inférieure  ;le  cryftallin  s’échappera  fans 
peine  5c  tombera  dans  le  corps  vitré. 
Par  cette  méthode  on  opérera  fans 
rifque  les  cataractes  caféeufes,  laiteufes; 
on  préviendra  l’inflammation  des  tuni¬ 
ques  ,  le  déchirement  de  bien  des 
vailTeaux  5c  l’atrophie  ou  dépériiïement 
de  l’œil. 

50.  La  tunique  antérieure  du  cryftal¬ 
lin  qui  paroi t  opaque  dans  la  cataraÇfe  9 
ne  perd  fa  diaphanéité,  que  parce  que 
le  cryftallin  eft  malade  ;  ft  on  ôtoit  le 
cryftallin  ,  elle  recouvreroit  aufli-tôt  fa 
tranfparence ,  c’eft  ce  dont  on  eft  affuré 
par  des  expériences  5c  des  obfervations 
faites  après  la  mort.  Son  changement 
de  couleur  doit  fe  rapporter  à  la  mala¬ 
die  de  la  lentille.  C’eft  un  rideau  qui 
rend  la  couleur  du  corps  qu’il  couvre  > 
fans  cependant  l’avoir  lui-même. 

Quand  on  opère  la  catara&e  par  la 
méthode  que  nous  propofons ,  il  faut 
diriger  fon  aiguille,  de  forte  que  la 
tunique  qui  regarde  la  face  antérieure 
delà  lentille  cryftailine,foitexa&ement 
refpeftée.  Par  ce  moyea  les  parties  de 


3  8  Sur  les  Maladies,  &c. 

la  catara&e  ,  molles  ou  laiteufes  ne 
paieront  pas  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  ,  &  on  préviendra  des  inconvé- 
niens  &  embarras  qui  fe  rencontrent 
fouvent  dans  l’opération  ;  le  corps 
vitré  remontera  à  la  place  du  cryftallin, 
fe  moulera  &  en  fera  l’office  ;  les  par¬ 
celles  de  la  catara&e  qui  pourroient  fe 
répandre  dans  le  corps  vitré  ne  doivent 
pas  inquiéter ,  elles  fe  diffipent  &  s’é¬ 
vaporent  ,  au  point  qu’au  bout  de  quel¬ 
que  tems  ,  il  n’en  refte  plus  rien. 
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Differtation  de  Médecine  don¬ 
née  à  Francfort  ,  par  M. 
Henckel  ,  fous  la  préfidence 
,  de  M.  Cartheuser,  le  27 
Juin  1744. 

Sur  la  Cataracte  cryjlatline, 

LA  catara&e  eft  une  maladie  da 
cryftallin  ;  c’eft  l’idée  la  plus  gé¬ 
néralement  fui  vie ,  depuis  les  expérien¬ 
ces  &  les  obfervations  communiquées 
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dans  ces  derniers  tems  à  l’Académie  des 
Sciences.  Elle  condfte  dans  un  obfcur- 
ciftement  du  cryftallin,qui  fe  manifefte 
à  la  partie  antérieure  de  l’œil  ,  à  la 
prunelle  ,  ou  derrière  elle  ,  lequel  obf- 
curciflement  gêne  ,  trouble  ,  &  détruit 
enfin  la  vue. 

La  cataraéle  fe  divife  en  catara&e 
vraie  &  cataraéfe  faufte. 

Lacataraéle  faufte  eft  un  vice  dans  la 
vue  ,  qui  ne  reconnoît  pour  caufe 
aucun  défaut  dans  les  parties  orga¬ 
niques. 

La  cataraéle  vraie  reconnoît  pour 
caufe  un  vice  dans  les  parties  orga¬ 
niques. 

On  la  diftingue  en  membraneuse  * 
en  cryftalline.  La  membraneufe 
condfte  clans  une  toile  ou  rideau  formé 
par  i’épaiftîftement  &  la  coagulation 
des  humeurs  de  l’œil.  Cette  toile  ou  ce 
corps  étranger  fe  place  dir  l’uvée  ,  8c 
il  intercepte  aind  les  rayons  de  lumière® 

On  divife  encore  les  cataraéles  ,  en 
cataraébes  meures  ,  &  non  meures  9 
branlantes,  adhérentes,  dm  pies  com¬ 
pliquées  ;  notre  objet  n’étant  que  de 
parler  de  la  cataraéfe  cryftalline,  nous 
n’entrons  pas  dans  ce  détail* 
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La  cataracte  vraie  eft  donc ,  comme 
nous  l’avons  déjà  infinué  p!us  haut  , 
une  maladie  dans  laquelle  le  cryftallin 
perd  fa  tranfparence  ;  elle  reconnoît 
pour  caufe  l’épaiflffement  ou  la  dépra¬ 
vation  des  humeurs  qui  forment  la  len¬ 
tille.  Nous  croyons  avec  Pitcarne  que 
l’inflammation  particulière  de  la  len¬ 
tille  cryftalline  peut  produire  cet  obf* 
curcilTement  ;  les  effets  de  l’inflamma¬ 
tion  font  fur  le  cryftallin  ,  les  mêmes 
que  ceux  d’une  chaleur  temperée,  telle 
que  l’eau  tiède  ,  le  font  fur  ce  même 
cryftallin  tiré  de  l’orbite  après  la  mort. 
En  effet ,  qu’on  plonge  dans  l’eau  tiède 
un  cryftallin  d’animal  aufli-tôt  fa  mort, 
dans  l’inftant  il  s’obfcurcit  ,  &  perd  fa 
tranfparence.  D’autres  caufes  que  l’in¬ 
flammation,  telles  que  la  vifcoiité ,  ou 
un  caraétere  particulier  de  la  lymphe 
feront  la  même  chofe.  Toutes  les  hu¬ 
meurs  de  l’œil,  c’eft-à-dire,  la  vitrée 
&C  l’aqueufe  font  fujettes  aux  mêmes 
affections.  M.  Morand  montroit  dans 
fon  cours  d’opérations  que  j’ai  fuivie  à 
Paris,  (k  qu’il  exécutoit  avec  diftinc- 
tion  ,  un  œil  dont  l’humeur  vitrée 
étoit  devenue  d’une  dureté  approchant 
de  celle  de  l’os  ;  &  le  cryftallin  cha», 
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tonné  d'ans  ce  corps ,  étoit  auffi  dur 
que  la  pierre.  Ce  chirurgien  garde 
cette  pièce  prétieufe  &c  finguliere  dans 
fon  cabinet.  M.  Heifter  dans  fesïnfti- 
tuts  de  chirurgie  parle  d’obfervations 
femblabies. 

MM.  Boerhaave  8c  Haller  penfent  de 
même  que  les  humeurs  de  Tœil  ,  peu¬ 
vent  par  des  caufes  internes  tellement 
dégénérer  ,  qu’elles  acquièrent  la  du¬ 
reté  de  la  pierre.  Les  chofes  qui  peu¬ 
vent  donner  lien  à  une  dépravation 
femblable  ,  font  un  mauvais  régime  , 
le  chagrin  ,  une  vie  trop  iedentaire  , 
l’âge,  des  évacuations  trop  abondantes, 
un  virus  vénérien  ou  fcrophuleux. 

Les  caufes  externes  produifant  le 
même  effet  font  un  froid  ,  ou  une 
chaleur  extrême ,  de  l’eau  bouillante 
qui  tomberoit  dans  l’œil ,  une  ophthal- 
mie  opin  âtre  ,  l’ufage  fréquent  des 
microfcopes  ,  l’attention  trop  fuivie 
d’examiner  les  petits  objets,  &cc. 

La  perte  de  reffort  dans  les  parties  qui 
compofent  les  yeux, donne  lieu  à  l’amas 
des  humeurs,  qui  ne  peuvent  être  re¬ 
paies  8c  reportées  dans  les  routes  de 
la  circulation  ,  8c  par  conféquent  à  la 
catarafte.  C’eff  à  cette  caufe  qu’on  doit 
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rapporter  l’origine  des  catara&es ,  qui 
viennent  à  la  fuite  de  quelque  coup  , 
des  attaques  fréquentes  de  migraines , 
de  fluxions ,  des  catarrhes ,  6cc. 

La  catarade  fe  connoît  en  exami¬ 
nant  les  yeux  ;  la  prunelle  n’a  plus  fa 
couleur  naturelle ,  elle  s’en  éloigne  tous 
les  jours  ,  6c  derrière  elle  on  remarque 
dans  l’enfoncement  un  corps  opaque 
&  blanc.  Le  malade  ou  ne  voit  pas  , 
ou  voit  les  objets  tantôt  coupés  par  une 
bande  noire,tantôt  comme  s’ils  étoient 
couverts  d’uue  gaze  fort  claire. 

Cette  opacité,  ou  cette  diminution 
de  vue  arrive  par  dégrés.  Dans  les 
vieillards  les  progrès  font  plus  rapides, 
les  humeurs  étant  plus  épaiffes,  '&  cir¬ 
culant  plus  lentement.  Cette  tache 
blanche  ou  ce  corps  opaque  placé 
derrière  la  paupière,  croît  infenfibîe- 
ment  ;  6c  il  eft  à  fon  dernier  dégré  , 
quand  il  s’étend  au  point  de  fermer  en 
entier  la  prunelle. 

La  paralyfie  du  nerf  optique  accom¬ 
pagne  fouvent  la  catarade  ,  &  il  eft 
bien  important  de  s’en  afîurer  ;  car  fi 
l’on  opère  la  catarade,accompagnée  de 
la  paralyfie  du  nerf  optique  ,  l’opéra¬ 
tion  eft  abfolument  infrudueufe.  On 
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remarque  que  la  paralyse  Te  joint  à  la 
catara&e  ,  quand  il  y  a  âcreté  parfaite , 
ce  qui  arrive  rarement  dans  la  cataracte. 
Les  caufes  de  la  paralyfie  font  ou  com¬ 
munes  6c  les  mêmes  que  celles  de  la 
cataraéle,  ou  viennent  même  de  la 
cataraéfe. 

La  catara&e  cède  rarement  aux  re¬ 
mèdes  ,  elle  exige  eftentiellement  l’o¬ 
pération.  Si  elle  eft  accompagnée  de 
glaucome  ,  ou  de  goutte-fereme  ,  l’o¬ 
pération  fera  fans  fuccès.  L’operation 
d’une  catara&e  cryftalline  à  laquelle 
s’en  joint  une  membraneufe  ,  eft  des 
plus  équivoque  pour  l’illue.  La  cata— 
raéle  flottante  eft  réputée  incurable  pat 
tous  les  maîtres  de  l’art.  La  catarac¬ 
te  fibreufe  ou  barrée  eft  très-difficile  à 
emporter.  La  couleur  de  la  cataraéle 
ne  dit  rien  de  fur  pour  le  prognoftic  , 
à  moins  qu’elle  n’annonce  6c  ne  dé¬ 
montre  quelque  chofe  de  relatif  a  fa 
confiftence.  Plus  on  attend  pour  opérer 
la catara&e  ,  plus  le  fuccès  eft  incertain; 
il  arrive  de-là  que  la  paralyfie  du  nerf 
optique  fur  vient ,  ou  que  la  cataraéfe 
contra&e  adhérence  avec  la  tunique  du 
cryftallin ,  6c  avec  l’uvée ,  accidens  qui 
rendent  l’opération  plus  difficile.  Ors 
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pourra  porter  un  prognoffic  favorable 
fur  1  operation ,  lï  la  cataraéïe  n’eft  ac¬ 
compagnée  d’aucune  autre  maladie  ; 
qu  elle  ne  foit  pas  ancienne ,  qu’elle 
paroiffe  de  meme  conli  ffence  dans  toute 
ia  circonférence  ;  fi  la  prunelle  n’a  rien 
Perdu  ,  ou  a  perdu  peu  de  chofe  de  fa 
facilite  a  fe  dilater  ou  à  fe  contrarier. 

Il  peut  arriver ,  &;  il  eft  même  arrivé 
quelquefois  9  que  malgré  tous  ces  lignes 
qui  préfagent  une  opération  heureufe  9 
l’opération  a  été  fans  fuccès ,  ou  a  eu 
des  fuites  funeffes  ;  ce  qui  doit  s’im¬ 
puter  à  la  difficulté ,  &  à  la  délicateffie 
de  l’opération ,  à  la  ffru&ure  de  ces 
parties  qu’il  eff  aifé  de  blelfer  ,  enfin 
à  des  mouvemens  qu’a  fait  le  malade 
pendant  l’opération. 

La  catarafte  dans  les  commence- 
mens  s’eff  combattue  utilement  avec 
les  bouillons  de  cloportes  :  l’effet  de 
ces  remedes  eff  de  divifer  la  lymphe 
épaiffe  qui  obfcurcit  le  cryffaliin.  M0 
de  Saint-Yves  &  d’autres  oculiffes  en 
font  de  grands  éloges  ,  &  difent  s’en 
être  fervi  plulieurs  fois  avec  fuccès. 
Comme  le  but  que  l’on  fe  propofe  eff 
de  divifer  9  il  femble  qu’on  pourroit 
propofer  des  remèdes  plus  aftifs  ?  tels 
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que  les  préparations ,  de  mercure  ,  le 
fbufre  doré  d’antimoine  ,  le  mercure 
doux  mêlé  avec  les  cloportes.  Les  to¬ 
piques  font  d’une  bien  foible  refïource. 
Les  parties  avives  qu’ils  pourroient 
contenir  ,  peuvent  difficilement  fe  faire 
jour  a  travers  les  membranes  de  l’œil , 
ÔC  aller  refoudre  l’obftac’e  &  1  engor- 
gement  qui  fe  trouve  dans  les  vaiffieaux 
du  cryflallin. 

La  faignée,!es  fangfues ,  les  remèdes 
revuffifs  ,  enfin  les  dérivatifs  .feront 
employés  avec  fuccès  dans  les  cas  ,  ou 
la  maladie  reconnoit  pour  caufe  un 
engorgement  dans  les  vaiffieaux  du 
cry ftallin ,  un  manque  de  refîbrt  oc¬ 
casionné  par  la  ffirabondance  des  hu¬ 
meurs.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  tous 
es  remèdes  que  donne  la  pharmacie  : 
înotre  objet  principal  eft  l’opération 
chirurgicale. 

Il  y  a  deux  maniérés  d’opérer  la 
catara&e  :  la  première  qui  eft  généra¬ 
lement  fuivie ,  eft  décrite  dans  Maître- 
Jean  ,  dans  M.  de  Saint-Yves  ,  &  dans 
prefque  tous  les  ouvrages  qui  ont  été 
donnes  fur  les  maladies  des  yeux  ;  la 
ieconde  eft  nouvelle  ,  elle  efl  due  au 
célébré  M.  Fer  rein ,  inédecin  de  Paris  f 
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quoiqu’elle  foit  revendiquée  à  tort  par 
M.  Petit  le  médecin  dans  un  mémoire 
qu’il  a  donné  à  l’Académie  des  Sciences 
en  1728.  Cette  méthode  s’exécute  ra¬ 
rement  ,  quoiqu’elle  foit  la  plus  fûre , 
peu  de  perfonnes  memes  la  connoiflent; 
c’eft  ce  qui  m’a  engagé  à  la  préfenter  au 
public  &  à  la  choifir  pour  fujet  de  ma 
Difîertation.  Nous  obferverons  cepen¬ 
dant  que  M.  Lafaye  dans  Tes  Notes  fur 
la  Chirurgie  de  Dionis  a  décrit  cette 
méthode  ,  que  l’opération  de  la 
ca tarante  a  été  faite  par  cette  méthode 
par  M.  Taylor,  oculifte  Anglois  dont 
la  réputation  a  été  très-bruyante.  11  en 
efl  parlé  dans  un  petit  ouvrage  qu’il  a 
donné  ,  &  qui  efl:  intitulé  Du  média- 
nifnic  de  L'œil. 

Pour  être  en  état  d’apprécier  la  nou¬ 
velle  méthode  de  faire  l’opérationde  la 
catarrêfe  ,  il  faut  faire  réflexion  i°  que 
le  cryftallin  efl:  renfermé  dans  une  cap- 
fule  ou  poche  ,  à  laquelle  il  n’efl:  pas 
adhérent.  20.  Que  le  but  de  l’opération 
efl:  d’ouvrir  cette  capfule ,  dans  la  partie 
poflerieure  ,  en  refpeéfant  fcrupuleu- 
fement  la  partie  anterieure,  30.  Que 
la  capfule  ouverte  ,  le  cryftallin  ou  la 
eatara&e  tombe  dans  le  corps  vitré  où 
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elle  fe  fond  ,  comme  l’ont  démontré 
quelques  obfervations  qu’on  a  fait  après 
la  mort  fur  des  yeux  cataraéfés  qui 
avoient  été  opérés  par  la  méthode  de 
M.  Ferrein.  40.  Que  la  cataraéle  ainfi 
abbaifïée ,  ne  pourra  jamais  reprendre 
fa  place  50.  Qu’enfin  il  e/l  à  propos  de 
diriger  fon  aiguille  ,  de  forte  qu’elle  ne 
pénétre  pas  dans  la  chambre  po/lérieure 
de  l’humeur  aqueufe. 

L’opération  étant  jugée  néce/îaire  , 
la  cataraéle  fe  préfentant  avec  les  /ignés 
que  nous  avons  dit  annoncer  fon  fuc- 
cès  ;  le  chirurgien  place  fon  malade 
dans  une  /ituation  ,  6c  dans  un  jour 
convenable  pour  travailler  avec  faci¬ 
lité  6c  fûreté  en  même  tems  ;  enfuite 
des  doigts  d’une  main  il  écarte  6c  fixe  les 
paupières ,  de  l’autre  il  prend  l’aiguille 
tranchante  fur  fes  cotés  ,  6c  décrite 
dans  le  livre  de  M.  de  Saint- Yves  ,  il 
fait  tourner  l’œil  de  fon  malade  le  plus 
qu’il  peut  vers  le  nez ,  6c  lui  ayant  re- 
commmandé  de  garder  cette  pofïrion^ 
il  enfonce  fon  aiguille  à  deux  lignes  de 
diftance  de  la  cornée  tranfparente ,  il 
perce  la  conjonéVive  ,  l’albuginée  ,  la 
fclérotique  ,  la  choroïde  6c  la  rétine  ; 
6c  quand  il  efl  parvenu  au  corps  vitré, 
il  dirige  alors  les  mouvemens  de  fon 
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aiguille  vers  les  parties  poflérieures  & 
le  centre  de  la  lentille  cryftalline  ;  il 
enfonce  enfuite  Ion  aiguille  dans  la 
catarade  ;  il  la  précipite  par  ce  moyen 
dans  l’humeur  vitrée  ;  il  la  retient  en 
appuyant  quelques  inftans ,  afin  qu  elle 
ne  puifiTe  remonter ,  8*  que  l’humeur 
vitrée  vienne  prendre  fa  place. 

Nous  croyons  qu’il  feroit  mieux  de 
faire  l’incifion  à  la  capfule  du  cryftal- 
lin  fur  le  côté  ,  qu’au  milieu  ,  parce 
que  de  cette  façon  la  lentille  s’échap¬ 
pera  plus  aifément  de  la  capfule. 

Les  avantages  de  cette  méthode  d’o¬ 
pérer  font  de  rendre  promptement  & 
infailliblement  la  vue  ,  de  n’être  pas 
obligé  d’attendre  pour  opérer  ,  que  la 
catarade  foit  meure  ,  ce  qui  donne  lieu 
quelquefois  à  la  goutte  fereine.  Le  corps 
vitré  vient  prendre  la  place  du  cryf- 
tallin  ,  il  en  fait  les  fondions  ,  le  cryf- 
tallin  fe  confume  s’évapore,  com¬ 
me  le  prouvent  les  obfervations  de 
M.  Deidier.  L’incifion  de  la  capfule  fe 
faifant  dans  fa  partie  pc  fténeure ,  on 
ne  craint  pas  d’endommager  les  pro¬ 
cédais  ciliaires  ,  accident  qu’on  pour- 
roit  appréhender,  fi  l’on  failoit  l’inci¬ 
fion  de  la  capfule  dans  la  partie  anté¬ 
rieure. 
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rieure.  Audi  M.  Morand  ,  qui  peut 
paffer  pour  un  juge  compétent  dans 
cette  matière  ,  m’a  écrit ,  qu’il  regardent 
cette  méthode  comme  la  meilleure  & 
la  plus  fûre ,  qu’il  falloit  feulement  en- 
fonceravec  beaucoup  de  précaution  l’ai¬ 
guille  dans  le  corps  vitré  ,  qu’autre., 
ment  on  rifquoit  de  déchirer  la  mem. 
brane  vitrée  9  ce  qui  donneroit  lieu  au 
glaucome. 

Muni  des  leçons  de  M.  FerreinJ 
dont  je  me  fou  viens  avec  reconnoif- 
fance  ,  j’ai  examiné  des  yeux  catara&és 
après  la  mort  ,  ôc  j’ai  trouvé  prefque 
toujours  que  le  cryftallin  devenu  opa¬ 
que  n’étoit  pas  adhérent  à  la  capfule 
qui  le  contenoit  ;  que  fi  je  faifois  une 
incifion  à  la  partie  poftérieure  de  cette 
capfule,  il  s’échappoit  &  tomboit  dans  le 
corpsvitré  .Après  ces  épreuves ,  je  vou¬ 
lus  faire  l’opération  de  la  cataracfe  par 
cette  maniéré  ;  le  malade  vit  très-dif- 
tin&ement  les  plus  petits  objets*  11  efl 
vrai  que  peu  de  tems  après  l’opération  il 
lui  furvint  une  toux  violente  ,  qui  oc- 
cafionna  une  commotion  violente  dans 
tout  fon  corps  ;  les  yeux  furent  pris 
d’une  inflammation  des  plus  vives  , 
tous  les  objets  lui  paroiffoient  rouges 
Tome  F,  C 
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&C  enfuite  jaunes  ;  cet  état  le  condui¬ 
sit  à  la  perte  totale  de  la  vue.  La  pru¬ 
nelle  demeura  toujours  très-reiîVrrée* 
J’avois  fait  l’incilion  lur  le  bord  du  cryf- 
tallin  ,  &  non  au  milieu  ,  comme  le 
recommande  M.  Ferrein.  t 

Voilà  ce  que  nous  avons  à  dire  fur 
la  nouvelle  maniéré  d’opérer  la  cafa- 
Ta&e  9  ceux  qui  l’examineront  avec  ré¬ 
flexion  ,  feront  convaincus  de  fa  pré¬ 
férence  fur  celle  dont  on  fe  fert  habf* 
tuellement.  Nous  ne  fournies  pas  entré 
dans  la  defcription  anatomique  de  l’œil , 
elle  fe  trouve  dans  tous  les  livres  ; 
nous  ne  nous  fouîmes  pas  non  plus 
étendus  fur  les  précautions  à  prendre 
avant  de  faire  l’opération  ,  fur  les  re¬ 
nie  de  s  qu’il  convient  de  faire  pendant 
le  traitement  ,  fur  la  maniéré  de  trai¬ 
ter  les  accidens  qui  peuvent  arriver  ; 
tous  ces  points  regardent  les  médecins , 
&  nous  parlons  aux  chirurgiens  ;  ceux 
qui  font  curieux  de  réuflir ,  &  qui  font 
aflez  honnêtes  gens, pour  facrifier  au  bien 
de  ieurs  malades  une  fotte  &  ridicule 
vanité  ,  trouveront  en  confultant ,  les 
fecours  les  reflburces  dont  ils  au¬ 
ront  befoin. 
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Queftion  Medico-  Chirurgicale  ^ 
foutenue  à  Paris  le  23  Mars 
1752  dans  les  écoles  de  la 
Faculté  de  Médecine  ,  par 
M.  Gentil  ,  fous  la  préfî- 
dence  de  M.  Pousse. 

Dans  laquelle  on  fait  voir  que  pouf 
faire  avec  f accès  V opération  de  la. 
Cataracte ,  il  faut  incifer  la  cap- 
fule  du  cryfallin  dans  fa  partie 
poférieure  &  inférieure * 

L’Àuteur  de  cette  Thèfe ,  M.  Gen¬ 
til  ,  établit  d’abord  la  nature  de 
la  cataraéle ,  Tes  efpeces  ;  il  paffe  en- 
fuite  au  manuel  le  plus  ordinairement 
employé ,  il  en  fait  voir  les  inconvéniens 
&c  l’inutilité  ;  il  montre  &  expofe  les  rai- 
ions  qui  font  caufe  que  la  catara&e  re¬ 
monte  louvent ,  St  qu’ainfi  au  bout  d’un 
certain  teins  l’opération  devient  inutile 9 
ie  corps  opaque  empêchant  la  tranf- 
miffion  des  rayons  jufques  fur  la  ré- 
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tine.  On  ne  fait  dans  l’opération  ordi¬ 
naire  qu’allonger  les  filets  qui  unifient 
le  .cryftallin  avec  les  parties  qui  l’avoi- 
finent.  Outre  que  par-là  l’œil  court  des 
rifques ,  tels  que  ceux  qui  arrivent  de 
l’inflammation  ;  après  quelque  tems 
ces  fibres  tiraillées ,  &  qui  avoient 
écarté  le  cryftallin  du  trou  de  la  pru¬ 
nelle  ,  reprennent  leur  reflfort ,  fe  con- 
traélent ,  6t  tirent  à  elles  le  cryftallin 
qui  fe  remet  dans  fa  place ,  c’eft-à- 
dire  ,  vis-à-vis  la  prunelle  :  de-là  né- 
ceffairement  les  rayons  de  lumière  ne 
peuveut  plus  être  tranfmis  jufqu’à  la 
rétine  ,  puifque  dans  le  cas  dont  il  s’a¬ 
git,  le  cryftallin  eft  opaque,  6c  qu’il 
a  perdu  fa  diaphanéité. 

Pour  faire  donc  cette  opération  avec 
un  fiiccès  confiant ,  il  faudrait  mettre 
&  réduire  le  cryftallin  dans  un  état, 
tel  qu’il  lui  fût  impoflible  d’aller  fe  re¬ 
placer  vis-à-vis  la  prunelle.  C’eft  ce 
qu’on  ne  peut  faire  qu’en  le  détachant 
en  entier  des  parties  voifines ,  6c  le 
faifant  ainfi  tomber  dans  le  corps  vi¬ 
tré  ;  mais  il  fufftt  de  fe  rappeller  les 
attaches ,  la  délicateffe  &  la  fenfibilité 
des  parties  qui  feraient  léfées  dans  cette 
opération  ,  pour  y  renoncer  en  entier* 
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Comment  fe  conduire  pour  rempli® 
l’objet  qu’on  fe  propofe  alors  ?  Le  cryf- 
taîlin  ne  tient  pas  immédiatement  aux 
parties  voifines  ,  il  n’y  eft  fixé  que  par 
ia  médiation  ou  l’intervention  d’une 
capfule  dans  laquelle  il  efl  contenu  ; 
mais  dans  cette  capfule  il  eft  renfermé 
fans  être  adhérent  ;  ce  qu’il  y  auroit 
donc  à  faire  dans  le  cas  préfent ,  ce 
feroit  d’incifer  la  capfule  dans  fa  partie 
poflérieure:  le  cryftallin,  à  l’aide  d’une 
preflion  légère  9  fortira  aufïi-tôt  de  fou 
enveloppe  ,  il  tombera  dans  l’humeur 
vitrée ,  &c  jamais  il  ne  pourra  fe  re¬ 
placer. 

Voilà  l'opération  que  propofe  M. 
Gentil  9  il  la  décrit  avec  élégance  &£ 
netteté  ;  il  fait  voir  que  c’eft  une  dé¬ 
couverte  du  célébré  M.  Ferrein.  Nous 
fopprimons  tous  ces  détails  ,  parce 
qu’ils  font  donnés  dans  La  Differtation 
de  M.  Henkeîl. 

M.  Gentil  finit  fa  Thèfe  par  montrer 
que  cette  maniéré  d’opérer  a  été  exécu¬ 
tée  plufieurs  fois  avec  fuccès,qu’elle  peut 
fe  faire  fans  rifque  ,  à  moins  que  la  cata- 
aéle  ne  foit  accompagnée  de  l’immobilité 
de4la  prunelle ,  ou  d’une  goutte-fereine  „ 
Gtt  de  l’obcurcifTement  &:  de  l’opacité- 
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du  corps  virre  9  ou  enfin  de  l’adhérence 
du  cryftallin  a  fa  capfule  j  mais  que  ce 
dernier  cas  eft  très-rare  ,  que  comme 
on  Fa  obfervé  bien  des  fois ,  le  cryf- 
Sallin  ne  tient  point  à  fon  enveloppe  $ 
que  dans  letat  même  de  la  maladie , 
il  s’en  fépare  plus  aifément.  Ainfi  pour 
faire  avec  fuccès  &  d’une  façon  fatis- 
faifante  pour  le  malade ,  l’opération  de 
îa^  catara<fte  par  l’abbaiftement  ou  la 
depreflion  du  cryftallin  y  il  faut  incifer 
îa  capfule  du  cryftallin  dans  fa  partie 
jpoftérieure  &  inférieure. 
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Queftion  Médico-Chirurgicale , 
foutenue  dans  les  écoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  1 1  Mars  1728  ,par 
M.  Boyes.  ,  fous  la  préfî- 
dence  de  M.  Lemoine. 

Doluon  attendre  pour  opérer  la  Ca¬ 
taracte  ,  qu  elle  foit  meure  ? 

DE  toutes  les  maladies  dont  les  An¬ 
ciens  nous  ont  laiffé  la  defeription  9 
il  n’y  en  a  point  fur  la  nature  de  la¬ 
quelle  il  y  ait  autant  d’obfcurité  que 
fur  la  cataraéle.  Tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  fur  cette  affeefion ,  différant 
entr’eux  ,  fe  rencontrent  en  ce  que 
tous  attachent  à  l’idée  de  la  catarafte  9 
celle  d’une  tache  blanche  ,  placée  à  la 
partie  antérieure  de  l’œil  ,  laquelle 
trouble  la  vifion  en  interceptant  la  lu¬ 
mière.  C’étoit  félon  la  plûpart  un® 
membrane  ou  concrétion  membraneufe  9 
qui  fe  formant  dans  l’humeur  aqueufe5 
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venoit  fe  placer  fur  îa  prunelle,  qu’elle 
bouchoit.  Cette  idée  a  prévalu  jufqu’à 
nos  jours  que  les  observations  &  des 
expériences  authentiques  d’un  célébré 
médecin  de  Paris  ,  démontrèrent  l’e£ 
fence  de  la  maladie.  On  reconnut  alors 
que  hfiége  de  la  catarade  n’étoit  pas 
dans  1  humeur  aqueufe  ,  mais  dans  le 
cryftallin  ;  que  c’étoif  cette  partie  or¬ 
ganique  ,  qui  de  diaphane  qu’elle  eft 
dans  1  état  naturel  9  devenoit  alors  opa¬ 
que  ;  que  le  but  ou  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion  etoit  de  1  abbaifler  8c  de  îa  faire 
tomber  dans  le  corps  vkré ,  de  forte 
que  ne  fe  trouvant  plus  vis-à-vis  la 
prunelle  ,  elle  n’interceptât  plus  les 
rayons  ,  qui  iroient  droit  fur  la  rétine 
produire  fenfationr.  Les  Mathémati¬ 
ciens  8c  les  Phyficiens  qui  regardoient 
le.  cryfiaîlin  ,  comme  une  partie  nécef- 
faire  à  la  vue ,  ne  reçurent  pas  cette 
doélrine  qui  choquoit  8c  renverfoit  leurs 
idées  ;  mais  1  expérience ,  le  premier 
maure  ,  ayant  enfeigné  que  le  cryffaî- 
îin^netoit  pas  effentiel  pour  ta  vifion  , 
quelle  pouvoir  fe  faire  (ans  lui  ,  dune 
façon  moins  parfaite  à  la  vérité  :  le  fen¬ 
daient  des  modernes  a  prévalu  ,  &  au- 
jourd  hui  on  convient  afifez  unanimement 
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que  le  plus  fouvent ,  prefque  tou* 
jours  la  cataraéle  confiée  efïentielle- 
ment  dans  l’altération  du  cryftalîin. 

Les  caufes  de  la  catara&e  font  cel> 
les  qui  font  de  nature  à  troubler  la 
tranfparence  du  cryffallin  *  elles  agif- 
fent  fur  les  fol  ides  ou  fur  les  fluides. 
Celles  qui  agifîent  fur  les  folides  au 
point  de  leur  faire  perdre  leur  reffort, 
&  de  les  rendre  inhabiles  à  recevoir 
6c  à  reporter  les  humeurs  ,  font  la 
plupart  externes.  On  peut  les  rappor¬ 
ter  aux  chutes  ?  aux  coups  r  6tc.  Les 
caufes  capables  de  produire  la  cata- 
raéfe  ,  qui  a  giflant  fur  les  fluides  r  font 
internes ,  ce  font  toutes  celles  qui  don¬ 
nent  lieu  à  l’épaiffiffement  ou  a  la  coa¬ 
gulation  des  humeurs ,  à  leur  féjour 
dans  les  petits  vaiffeaux. 

Il  eft  extraordinaire  que  la  cataraéïe 
vienne  tout-à»coup  5  il  y  en  a  cepen¬ 
dant  des  exemples ,  mais  ils  font  rares. 
Le  plus  fouvent  la  catara&e  s’annonce 
par  un  changement  de  couleur  dans  la 
prunelle  qui  de  noire  ,  devient  blan¬ 
che  ,  par  une  foibleffe  dans  la  vue  9 
par  des  étourdi (Ternens  ;  les  objets  pa- 
Toiffent  criblés  de  points  noirs  r  6t  l’œil 
malade  croit  voir  voltiger  autour  de 
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lui  des  mouches  ,  ou  des  petits  corps 
noirs.  Tous  ces  fymptomes  augmen¬ 
tent  ,  &  enfin  la  vue  fe  perd  entière¬ 
ment. 

Quand  la  maladie  eft  à  ce  dernier 
point ,  jamais  elle  ne  guérit  fans  l’opé¬ 
ration  ;  les  remedes  n’ont  lieu  que 
dans  les  commencemens. 

L’opération  confiée  à  abbaiffer  le 
cryftallin  ,  &  à  le  précipiter  dans  le 
corps  vitré  ;  pour  cela,  après  avoir  placé 
le  malade  dans  un  jour  &  dans  une 
fïtuation  commode  ?  l’opérateur  ayant 
&  tenant  écartées  les  paupières  ,  or¬ 
donne  à  fon  malade  de  tourner  l'œil 
vers  l’angle  interne  ,  alors  à  trois  lignes 
de  diftance  du  cercle  extérieur  de  la 
cornée,  il  enfonce  une  aiguille  qui  pé¬ 
nétre  dans  la  chambre  poftérieure ,  & 
la  il  travaille  à  abbatre  le  cryftallin. 
Nous  n’entrons  pas  dans  le  détail  de 
cette  opération  ,  dans  les  précautions 
quelle  exige  pour  éviter  les  procès 
ciliaires  ;  nous  en  avons  parlé  dans  les 
Differtations  précédentes ,  &  il  en  fera 
encore  queftion  dans  quelques-unes  de 
celles  qui  fuivent. 

Aéluellement  que  nous  avons  fait 
Voir  ce  que  c’efl  que  la  cataraéle,  fora 
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effence  ,  &  le  but  ou  la  fin  qu’on  fe 
propofe  dans  l’opération  ,  nous  paf- 
fons  à  la  preuve  de  notre  Thèfe  5  qui 
eft  de  montrer  qu’il  y  a  du  danger  à 
attendre  ,  pour  opérer  la  cataraéïe. 

Si  l’on  retarde  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  ,  &  qu’on  en  attende  ,  comme 
l’on  dit ,  fa  maturité  ?  l’opération  eft 
plus  difficile  ,  plus  dangereufe  ,  &c  or¬ 
dinairement  infruCtueufe. 

En  effet  i°.  le  crvftaliin  fe  deffeche  ,  fe 
caffe  ,  l’aiguille  le  divife  en  un  nomore 
de  petites  parcelles  qui  s’éparpillant  & 
fe  perdant  dans  l’humeur  aqueufe  9 
troublent  &  gênent  la  vue  ;  ig.  il  peut 
fe  pourrir  ,  les  humeurs  en  repos  s’é¬ 
chauffent  &  fe  corrompent  ,  le  mal  ne 
tarde  pas  à  gagner  le  globe  de  l’œil 
fi  cela  arrive  >  l’opération  devient  inu¬ 
tile  ,  elle  ne  fait  que  répandre  cette 
humeur  dans  l’humeur  aqueufe ,  ainff 
que  nous  le  voyons  dans  les  cataracr 
tes  laiteufes  ,  dont  on  veut  faire  l’opé  ; 
ration.  30.  Le  cryffallin  endurci  s’at¬ 
tache  à  la  longue  à  l’uvée,  il  fe  colle* 
avec  elle  9  &  l’opération  n’a  plus  lieu  , 
ou  elle  ne  pourroit  fe  faire  fans  les  plus 
grands  rifquês.  40.  Le  cryftallin  opa¬ 
que  empêchant  la  tranfmiffion  des 
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rayons  jufqu’à  la  rétine  ,  la  rétinp  n’eft 
plus  ébranlée ,  elle  perd  à  la  fin  fon 
fentiment  ;  il  arrive  cunaurojis  ;  la 
cataraéfe  abbatue ,  le  malade  n’en  voit 
pas  mieux ,  la  rétine  étant  infenfible 
alors  à  l’a&ion  de  la  lumière. 

Mais ,  obfervera-t  on  ,  doit- on  faire 
l’opération  de  la  cataraéle  dans  Tmftant 
qu’elle  paroît  ?  N’eff-il  pas  plus  fage  de 
faire  ufage  de  quelques  remedes  inter¬ 
nes  ?  Nous  avouons  qu’il  feroit  dur 
d’opérer  fur  le  champ  la  cataraéle  ? 
qu’il  y  a  des  cas  où  des  remedes  ap¬ 
propriés  l’ont  fait  difparoitre.  Nous  fça- 
Vons  l’hiffoire  de  cette  femme  de  Tou- 
loufe  ,  qui  fut  guérie  d’une  cataraéle 
commençante  parTufage  continué  du 
iuc  de  cloportes.  On  a  fait  en  Hol¬ 
lande  l’effai  du  même  remede  fur  deux 
femmes  cataraéfees ,  &  avec  le  même 
fuccès.  Les  véficatoires  ont  eu  aufli  de 
bons  effets.  Tous  ces  remedes  n’ont 
reuffi  que  dans  les  catarafèe^  commen¬ 
çantes  ;  quand  elles  font  un  peu  ancien¬ 
nes,  eff  de  celles-là  dont  il  s’agit  dans 
cette  1  hefe  ,  ils  font  abfolument  fans 
effet  ;  il  faut  opérer  fans  délai ,  &  ne 
pas  attendre  qu’on  voie  tous  ces  lignes 
de  maturité  décrits  par  quelques  au* 
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teurs  }  &  qui  font  des  plus  incertains  , 
fans  cela  l’opération  fera  inutile  ;  c’eli 
ce  qui  nous  tait  conclure  qu’i/  ne  faut 
pas  attendre  pour  opérer  la  cataracte  % 
qu  elle  foit  meure . 


XXVIII. 


Difiertation  en  forme  d’obfer- 
vation  de  M.  Guntz  ,  foute- 
nue  à  Leipfick ,  le  26  Juin 
1750,,  parM.  Schnitzlein. 

Sur  la  Nature  &  le  Traitement  de  ta 

Cataracte , 


Ette  Difiertation ,  une  des  plus 


fçavantes  de  ce  Recueil,  efl  divi- 
fée  en  trois  Parties. 

Dans  la  première,  M.  Guntz  donne 
l’hiftoire  de  la  cataraCte  ,  les  idées  des 
anciens  fur  cette  maladie  des  yeux  ,  il 
rend  compte  des  débats  qui  ont  régné 
fur  fa  nature  &  fur  fon  fiége  ;  il  fait 
voir  qu’il  y  a  des  cataractes  membra- 
neufes,  c’eft- à-dire,  des  membranes 
qui  fe  formant  dans  Thumeur  aqueufe  ^ 
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parviennent  enfin  à  intercepter  le  pafi* 
Sage  des  rayons  ,  de  l’humeur  aqueufe 
vers  la  rétine  ;  que  ces  catara&es  font 
à  la  vérité  rares  ;  que  le  plus  Souvent 
la  maladie  efi  dans  le  cryftallin  ,  qui 
devient  opaque  de  diaphane  ou  trans¬ 
parent  qu’il  doit  être  ;  que  la  capfule 
dans  laquelle  le  cryfiallin  efi:  enfer¬ 
mé,  efi:  rarement  attaquée,  qu’elle 
refte  dans  Son  état  de  diaphanéité  y 
il  donne  à  ce  Sujet  ce  qui  a  été  écrit 
par  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  tra¬ 
vaillé  Sur  les  maladies  des  yeux. 

La  Seconde  partie  efi:  employée  à 
présenter  la  manœuvre  dont  on  Se  Sert 
communément  pour  guérir  la  cata* 
raéte. 

Dans  la  troifiéme,  qui  efi  celle  Sur 
laquelle  nous  nous  étendrons,  M.  Guntz 
donne  des  idées  Sur  les  moyens  de 
perfectionner  l’opération. 

M.  Guntz  diScute  fi  l’on  doit  atten¬ 
dre  ,  ce  que  l’on  appelle  la  maturité 
de  la  cataraéle ,  pour  travailler  à  Sa 
dépreflion. 

Les  régies  qu’on  a  données  autrefois 
à  ce  Sujet ,  pouvoient  avoir  lieu.  Les 
anciens  regardant  la  catara&e  comme 
une  membrane  qui  Se  formoit  dans  l’hu-* 


sur  la  Cataracte.  63 

ineur  aqueufe  ,  ii  n’étoit  pas  poffible 
de  la  déprimer  ou  de  l’extraire ,  qu’elle 
ne  préfentât  à  l’inftrument  une  cer¬ 
taine  réfiftance ,  laquelle  réfiftance  ou 
folidité  elle  ne  pouvoit  acquérir  qu’au 
bout  d’un  certain  tems  ;  mais  la  cata- 
raéle  étant  reconnue  toute  autre  chofe 
que  ce  qu’imaginoient  les  anciens  ,  le 
corps  qui  en  eft  le  liège  ,  ou  plutôt  la 
caîara&e  elle-même ,  offrant  dès  fes 
commencemens  une  réfiftance  fuffi- 
fante  à  rinftrument,  il  eft  clair  que  les 
préceptes  donnés  fur  la  maladie  de  la 
cataraéle  ,  ne  font  pas  applicables  au¬ 
jourd’hui.  On  doit  opérer  la  catara&e  , 
le  plutôt  qu’il  eft  poftible  ,  &  dès  que 
le  cryftallin  peuple  découvrir  ou  fe 
reconnoitre  ;  fi  l’on  remet  l’opération  9 
elle  devient  plus  difficile  ,  &  même  fe 
complique;  elle  eft  adhérente,  ou  jointe 
à  i’amaurofe ,  comme  bien  des  obier- 
vations  nous  en  convainquent. 

Quand  on  eft  déterminé  à  opérer  une 
cataraéle ,  il  ne  faut  pas  la  faire  fans 
préparation  ,  ainfi  que  l’affeêlent  les 
coureurs  les  charlatans.  On  rifque 
alors  de  rendre  l’opération  infruc- 
tueufe ,  ou  de  la  voir  fuivie  d’accidens 
qu’on  a  à  fe  reprocher.  Cette  prépa- 
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ration  fe  régie  fur  le  tempérament  dis 
malade ,  fur  les  carufes  de  la  maladie  , 
&  fur  la  nature  des  accrdens  qui  peu¬ 
vent  furvenir  après  l’opération;  ainfï 
fi  le  malade  eft  pléthorique ,  il  faudra 
le  faigner ,  le  préparer  par  la  diète  ; 
s’il  eft  cacochyme ,  les  purgations ,  les 
remedes  purifians  feront  néceftaires  ; 
enfin  il  convient  toujours  d’entretenir 
la  liberté  du  ventre,  &  de  faire  fes 
efforts  pour  empêcher  le  fang  &  les 
humeurs  de  fe  porter  vers  la  tête  ;  cette 
indication  fe  remplir  par  les  la  veine  ns  9 
le  petit  lait,  &  les  faignées  du  pied.  Ce-* 
pendant  nous  obferverons  avec  Dud- 
del ,  que  toutes  les  préparations  feroient 
inutiles ,  ft  la  catara&e  venoit  de  caufe 
externe;  il  fuffiroit  dans  ce  cas,  de 
faigner  une  fois  le  malade ,  de  le  pur¬ 
ger  ,  de  laiftèr  fe  ventre  libre ,  enfin 
de  s’occuper  uniquement  à  parer  les 
accidens  qui  viennent  quelquefoisaprès 
Topération. 

Le  malade  ne  doit  pas  être  pîacé 
vis  à* vis  un  grand  jour ,  tk  de  forte  que 
la  lumière  tombe  directement  fur  l’œil  , 
il  eft:  mieux  qu’il  la  reçoive  de  côté  , 
elle  fera  une  impreflion  moins  vive  fur 
l’œil  ;  on  aura  foin  de  couvrir  l’œil 


/ 
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fain  ;  on  procédera  enfuite  à  l’opéra- 
tien  ,  l’opérateur  &  le  malade  placés 
vis-à-vis  l’un  de  Fautre ,  &  de  la  ma¬ 
niéré  recommandée  par  tous  les  au¬ 
teurs. 

Il  y  a  des  opérateurs  qui  regardent 
le  fpaculum  oculi  comme  inutile. 
M.  Guntz  trouve  deux  avantages  à  s’en 
fervir  :  le  premier ,  cVfl  qu’il  afTujeïtifc 
l’œil  du  patient  qui  ne  donne  alors 
aucune  inquiétude  à  l’opérateur  ;  le 
fécond,  &quin’eftpas  moins  grande 
c’eft  qu’il  donne  à  FaiguiÜle  de  l’opé¬ 
rateur  ,  un  point  d  appui  r  ce  qui  ne 
contribue  pas  peu  à  faire  opérer  avec 
sûreté.  On  peut  dire  encore  que  cet 
inftrument  qui  comprime  le  nerf  de  la 
paupière ,  empêche  fes  mouvemens  ?  & 
é  moufle  fon.  fentiment. 

L’inftrument  dont  on  fe  fe rt  pour 
Topération,  eft  une  aiguille  ;  pour  déci¬ 
der  quelle  doit  être  fa  forme  r  il  faut 
faire  réflexion  à  l’objet  qu’on  fe  pro- 
pofe  ;  on  a  pour  but  d’enfoncer  fon 
aiguille  à  deux  lignes  au-delà  du  cercle 
de  la  cornée ,  de  forte  qu’elle  defeende 
dans  le  corps  vitré,  qu’elle  aille  gagner 
la  paroi  poflérieure  de  la  capfule  du 
cryftallin*  laquelle  capfule  elle  doit 
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ouvrir  pour  en  faire  fortir  le  cryftalfin  ; 
le  cryftailtn  chaffé  de  fa  capfule,  doit 
être  précipité  dans  le  corps  vitré ,  où 
il  refera  plongé,  de  forte  qu’on  ne 
puife  pas  même  Fappercevoir  au-delà 
de  la  prunelle }  dans  fa  plus  forte  dila¬ 
tation. 

Cela  étant  ainfi,  &  d’un  autre  côté  9 
les  idées  des  modernes  fur  la  catara&e 
étant  bien  différentes  de  celles  qu’a- 
voient  les  anciens  ,  il  eft  fingulier  que 
la  plupart  des  opérateurs  lé  fervent  des 
ioftrumens  des  anciens.  Ceux-ci  em- 
ploy  oient  une  aiguille  ronde  ,  dans  l’i¬ 
dée  qu’elle  étoit  plus  propre  à  faifir  la 
membrane  ou  catara&e ,  qu’ils  rame- 
noient  roulée  fur  elle  ;  mais  il  eft  clair 
que  cette  aiguille  ne  vaut  rien  pour  le 
cas  préfent,  outre  qu’elle  n’eft  pas  en 
état  de  percer  la  cornée  ,  &  d’ouvrir 
la  capfule ,  elle  eft  peu  propre  à  abbaif- 
fèr  la  lentille  cryftalline,  Si  elle  ren¬ 
contre  la  partie  fupérieure  de  lai  len.- 
tille ,  on  voit  clairement  qu’elle  vacil¬ 
lera  ,  ira  à  tâtons  ,  &  ainfi  elle  pourra 
blefter  les  fibres  ciliaires  ,  ou  la  partie 
antérieure  de  la  capfule ,  deux  parties 
qu’il  eft  effentiel  de  ménager.  Si  elle 
entre  dans  la  lentille ,  il  eft  à  craindre 
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qu’elle  ne  la  brife  &  ne  la  divife  en 
plulieurs  morceaux ,  ou  que  quand  on 
la  retirera  lentille  ne  fe  replace  vis-à-vis 
la  prunelle  ,  &  qu’ainfi  l’opération  ne 
foit  manquée. 

Les  aiguilles  dont  fe  fervoit  Taylor  9 
font  trop  fines  &  flexibles  ,  &  pte  en 
état  d’ouvrir  la  capfule  ;  aufîi  Tay¬ 
lor  manquoit  -  il  fouvent  fon  but  9 
&  bien  des  fois  il  lui  eft  arrive  d  avoir 
divifé  en  plulieurs  morceaux  la  len¬ 
tille  i  ce  que  l’on  peut  attribuer  a  la 
flneffe  des  aiguilles  d’un  côté ,  &  de 
Fautre  *  à  leur  peu  de  lolidité. 

L’aiguille  dont  il  convient  de  fe  fer- 
vîr ,  eft  «celle  qui  eft  de  l’invention  de 
Briffeau ,  qui  a  été  adoptée  par  tous 
ceux  qui  admettent  les  cataraéies  eryf- 
tallines ,  &:  qui  les  traitent  comme  tel¬ 
les  ;  cette  aiguille  eft  décrite  dans  la 
Chirurgie  de  M.  Sharp. 

Nous  arrivons  à  l’opération  t  il  faut 
d’abord  fçavoir  à  quel  endroit  il  faut 
percer  l’œil.  H  y  a  deux  chofes  à  évi¬ 
ter  :  (  il  ne  s’agit  ici  que  de  la  cata- 
raéle  vraiment  cryftalline  )  ;  les  pro® 
ceffus  ciliaires ,  &  l’aponevrofe  du  muf- 
cle.  Les  procès  ciliaires  font  placés  à 
une  ligne  de  diftance  de  la  jonftion  de 
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la  cornee  avec  la  fclérotique ,  &  Fa«* 
ponevrofe  l’eft  à  trois  lignes  de  cette 
naeme  jonéiion  ;  ainfî  on  ne  rifquera 
pas  d  attaquer  ni  l’un  ni  l’autre ,  en  per- 
çant  l’œil  à  une  ligne  &  demie  de  la 
jonéiion  de  la  cornée  avec  la  (cléro- 
tique;  c’eft  le  précepte  de  M  Petit  , 
ee  médecin  qui  a  écrit  en  maître  fur 
cette  matière.  ÏI  y  a  cependant  quel¬ 
ques  exceptions  à  la  régie  pour  les  yeux 
des  vieillards  ;  car  la  cornée  chez  eux, 
a  moins  d’étendue  en  tranfparence,  & 
elle  s’unit  plutôt  à  la  fclérotique ,  ainfi 
ü  faudra  faire  l’ouverture  à  deux  lignes 
de  diftance  de  la  jon&ion  de  la  fclé¬ 
rotique  avec  l’uvée.  Il  ne  refte  plus  à 
prêtent  qu?à  déterminer  à  quel  endroit 
delà  cornée  fe  fera  la  ponélion,  lice 
fera  a  la  partie  fupérieure ,  à  la  partie 
inférieure,  ou  au  milieu  ;  car  on  nous 
difpenfera  d’examiner  fi  ce  fera  à  l’an¬ 
gle  externe  ou  à  l’angle  interne  ;  tous 
les  auteurs  convenant  qu'on  ne  doit  * 
bien  plus  qu’on  ne  peut  la  faire  qu’à 
1  angle  externe.  Il  y  a  des  médecins  qui 
veulent  qu  on  perce  la  cornée  dans  (on 
milieu ,  ce  que  ne  goûte  pas  M.  Guntz , 
parce  que  dans  cette  pofition ,  l’aiguille 
peut  difficilement  précipiter  le  cryftal* 
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1m  dans  le  corps  vitré  ;  par  la  même 
raifon ,  il  eft  encore  moins  de  l’avis  de 
ceux  qui  veulent  qu’on  enfonce  la  cor¬ 
née  dans  fa  partie  lupérieure  ;  il  incline 
pour  le  fentiment  de  Duddel  ,  qui  eft 
d’avis  qu’on  entre  dans  l’œil,  à  une 
ligne  au  defîous  de  fon  milieu.  Taylor 
vouloit  qu’on  entrât  dans  l’œil  dans  la 
partie  inférieure  ,  à  deux  lignes  ,  6c 
même  plus  au-defïbus  de  fon  milieu  ; 
par  cette  manœuvre  il  fatiguoit  beau¬ 
coup  l’œil ,  6c  fur  tout  quand  il  retiroit 
Ion  aiguille. 

Il  s’agit  de  déterminer  à  préfent  dans 
quel  endroit  il  convient  d’ouvrir  la 
capfule  ;  c’eft  ce  dont  depuis  M.  Petit , 
perfonne  n’a  parlé  ;  fi  l’on  en  excepte 
MM.  Ferrein,  Taylor,  la  Faye ,  6c 
Henckell.  M.  Ferrein  a  écrit  qu’il  falloit 
attaquer  la  capfule  dans  fa  partie  podé- 
rieure.  Quoique  la  manœuvre  qu’il  pro- 
pofe ,  foit  bonne  pour  ouvrir  la  cap¬ 
fule  ,  on  ne  peut  la  fuivre ,  parce  qu’on 
rifque  en  l’exécutant ,  de  blefïer  les  fi¬ 
bres  ciliaires.  Taylor  a  parlé  fur  ce  point 
d’une  façon  fi  obfcure ,  qu’on  n’afTure« 
roit  pas  s’il  s’eft  entendu  lui-même. 
Ce  que  dit  M.  Henckell ,  n’eft  pas  bien 
clair  ;  il  recommande  de  ne  pas  ouvrir 
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la  capfule  dans  fon  milieu ,  &  il  dit  en 
même  tems  qu’on  ne  doit  pas  fans 
bien  des  précautions  &  fans  y  avoir  bien 
réfléchi,  y  faire  une  infcifion  tranfver- 
fale  dans  fa  partie  poftérieure  6c  infé¬ 
rieure.  Il  faut  plonger  l’aiguille ,  la  main 
un  peu  appuyée  furies  tempes ,  de  forte 
que  le  tranchant  de  l’inftrument  aille 
divifer  le  bord  inférieur  de  la  capfule  ; 
îa  capfule  étant  ouverte  de  cette  fa¬ 
çon  ,  le  cryftallin  tombe ,  quitte  ùl 
place ,  &  ne  peut  plus  fe  remettre  vis¬ 
a-vis  la  prunelle.  11  efl:  important  de 
retirer  fon  aiguille  avec  bien  de  la  pré¬ 
caution  ,  &  de  îa  ramener  par  le  che¬ 
min  qu’on  lui  a  fait  fuivre  pour  en¬ 
trer^  M.  Guntz  entre  dans  beaucoup 
ci  autres  details  fur  le  manuel  de  l’opé¬ 
ration  de  îa  cataraéle ,  nous  avons  été 
obligés  de  les  fupprimer ,  pour  ne  pas 
repeter  des  chofes  qui  fe  trouvent  dans 
d’autres  morceaux  de  cette  Colledion* 
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Queftion  Médico- Chirurgicale  , 
foutenue  dans  les  écoles  de 
Médecine  de  Paris  ,  le  27 
Février  1740  ,  par  M.  Col 
de  Villars  ,  fous  la  préfî- 
dence  de  M.  Lehoc. 

La  Paracentkèfe  de  V œil  prévient - 
elle  la  Cataraele  ? 

’Auteur  de  cette  Thèfe  prend  la 


défenfe  des  catara&es  membraneu- 


fes.  Leur  caule  elt  une  abondance  d’hu¬ 
meurs  qui  Te  portent  vers  le  globe  de 
l’œil  ;  cette  abondance  d’humeurs  qui 
croupifiént  6c  qui  s’échauffent  ,  pro¬ 
duit  cette  membrane  qui  le  colle  fur 
l’uvée ,  8c  empêche  à  la  fin  la  vifion  ; 
cet  accident  arrive  8c  doit  arriver  plus 
fouvent  dans  les  vieillards  chez  qui 
les  liqueurs  féjournent  ;  le  moyen  d’em¬ 
pêcher  la  cataraéle ,  feroit  donc  de 
s’oppofer  à  la  colleéfion  de  ces  eaux  ; 
c’efi:  ce  dont  on  peut  venir  a  bout  par 
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les  faignées ,  les  purgatifs ,  les  fêtons  , 
les  véfîcajoires ,  fk  les  diaphoniques. 
Si  ces  retnedes  n’ont  point  de  fuccès , 
que  malgré  l’ufage  qu’on  en  fait ,  les 
eaux  s’amaffent ,  ou  bien  qu’il  y  ait  des 
lignes  qui  nous  portent  à  croire  qu’elles 
font  en  trop  grande  quantité  9  qu’on  ait 
fujet  de  craindre  qu’elles  ne  s’échauf¬ 
fent,  ne  croupiffent,  ôc  ne  donnent 
lieu  à  la  génération  de  la  pellicule  qui 
conftitue  la  catarafte  ,  alors  c’eft  le 
cas  de  percer  fans  aucun  retard  avec 
une  aiguille  ,  telle  que  celle  dont  on 
fe  fert  pour  la  cataraéle,  le  globe  de 
l’œil  ;  par  cette  opération  on  évacue 
le  fuperflu  de  l’humeur  aqueufe ,  les 
vaiffeaux  reprenant  leur  ton  ,  l’humeur 
fe  repompe  ,  elle  celle  de  féjourner , 
ôc  la  caufe  de  la  catarade  eff  ainlî  dé¬ 
truite. 

Cette  opération  n’eft  pas  difficile  à 
exécuter;  le  malade  placé  comme  il 
convient ,  l’œil  tourné  vers  le  nez ,  la 
tête  fixée  &  tenue  immobile  avec  le 
fecours  des  aides ,  le  chirurgien  prend 
une  aiguille  très»  tranchante ,  ôc  l’en¬ 
fonce  dans  la  fubffance  interne  de  la 
cornée  tranfparente ,  obliquement  de 
bas  en  haut,  à  une  ligne  de  diftance 

ou 
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©u  environ  de  la  conjonéïive  ;  il  ne 
doit  percer  que  la  partie  inférieure  de 
la  cornée  ,  8c  refpeéter  exactement  l’u- 
vée  8c  la  prunelle. 

Cette  opération  qui  paroîtra  nou¬ 
velle  ,  eft  pratiquée  par  les  :oifeaux  ; 
plufieurs  efpèces  fe  percent  ainfi  la  cor¬ 
née  ,  ils  évacuent  parce  moyen  l’hu- 
meur  aqueufe  viciée  ,  8c  il  fe  réproduit 
une  autre  humeur  diaphane  8c  d’un  bon 
caraétere.  On  peut  voir  ce  que  dit  à  ce 
fujet  Manget  ,  dans  fa  Bibliothèque 
chirurgicale,  liv.  3  ,  tome  I,  pag.  506* 

Cette  même  opération  a  été  faite 
avec  fuccès  fur  un  invalide  ;  il  fut  par 
ce  moyen  délivré  d’une  cataraéte  qu’il 
portoit  depuis  plufieurs  années.  Le 
même  Manget  que  nous  venons  de 
citer ,  parle  d’une  Oculifïe  Angloife 
qui  faifoit  la  paracenthèfe  de  l’œil  9 
dans  l’intention  que  nous  propofons. 

L’humeur  aqueufe  étant  évacuée, 
on  applique  fur  l’œil  une  comprefle 
trempée  dans  un  blanc  d’œuf,  battu 
avec  l’eau-rofe  ;  on  ordonne  en  même 
tems  le  répos  8c  la  diète. 

Le  méthode  quenous  propofons,s’em- 
ployera  non  feulement  avec  avantage 
contre  les  cataraéles  membraneufes,mais 
Tome  F.  D  ' 
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on  pourra  en  faire  ufage ,  pour  prévenir 
les  cataraéles  crÿftallines;ce  moyen  em¬ 
pêchant  les  humeurs  de  fe  porter  en 
quantité  vers  le  cryftallin,  on  prévient 
l’engorgement  des  vailTeaux  lympha¬ 
tiques  ,  leur  atonie ,  &c. 

Les  catara&es  crydallines  font  très- 
rares  ;  la  cure  en  eft  des  plus  incer¬ 
taine  &  pleine  de  dangers ,  le  fucces 
en  eft  très-équivoque  \  il  eft  donc  mieux 
tde  s’en  tenir  à  une  curation  prophy- 


la&ique  ,  &  nous  n’en  voyons  pas  de 
meilleure  que  la  pafacenthèfe  de  1  œil. 


* 
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Queftion  Médico-Chirurgicale  s 
foutenue  dans  les  Ecoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  le  1 4  Mars  1751,  par 
M.  Thurand  ,  fous  la  pré- 
lidence  de  M.  Antoine  de 
Jussieu. 

La  Méthode  de  guérir  la  Cataracte 
par  V extraction  du  cryjlallin  ,  ejl- 
eile  plus  sûre  que  celle  que  l'on  a 
employée  jufquici? 

LA  méthode  employée  jufqu’à  nos 
jours  pour  la  guérifon  de  la  cata- 
rafte ,  a  été  celle  qui  a  été  décrite  par 
Celfe  ;  voici  comme  elle  fe  pratique  : 
nous  nous  fervirons  de  Tes  expreflions  ; 
»On  doit  difpofer  le  malade  à  i’opé- 
»  ration ,  en  le  faifant  peu  manger  , 
»  &  en  ne  lui  laifïant  boire  que  de  l’eau 
»  pendant  trois  jours  ,  &  en Tempê- 
»  chant  de  rien  prendre  la  veille;  le 
»  malade  ainfi  préparé ,  on  le  fait  alTeoir 

Dij 
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«fur  un  fiége,  dans  un  endroit  bien 
»  éclairé,  la  face  tournée  du  côté  de 
«la  lumière  ;  l’opérateur  fe  place  vis- 
»  à-  vis ,  fur  un  fiége  un  peu  plus-élevé ; 
$>  on  fait  mettre  un  aide  derrière  le  ma* 
«lade ,  pour  lui  tenir  la  tête  &  l’empê- 
«  cher  de  remuer  ;  car  le  moindre  mou¬ 
vement  qu’il  pourroit  faire ,  le  met- 
»  troit  en  danger  de  perdre  la  vue  pour 
«  toujours  ;  il  fera  même  à  propos , 
«  pour  affermir  davantage  l’œil  fur  le- 
«quel  on  doit  opérer,  d’appliquer  fur 
«l’autre  ,  de  la  laine  qu’on  tiendra 
«  attachée  par  le  moyen  d’un  bandage. 
«  Si  la  cataraéfe  etf  fur  l’œil  gauche  , 
«on  l’abbaiffera  avec  la  main  droite  , 
«  &  avec  la  main  gauche  ,  ü  elle  eft 
«  fur  le  droit  ;  les  chofes  étant  ainfî  dif» 
«  pofées ,  le  chirurgien  prend  fon  ai- 
«guille  qui  doit  être  plate  &  tran- 
«  chante ,  il  l’enfonce  perpendiculaire- 
«  ment  dans  le  blanc  de  l’œil ,  à  travers 
«  les  deux  principales  membranes  ,  en- 
«tre  l’uvée  &  le  petit  angle,  environ 
«  vers  le  milieu  de  la'  hauteur  de  la  ca- 
«  taraéle ,  pour  ne  point  offenfer  les 
«  vaiffeaux  ;  il  doit  l’enfoncer  hardi- 
«  ment  jufqu’à  ce  qu’il  foit  parvenu  à 
«  l’endroit  où  il  y  a  un  vuide  ;  lorfqu’Ü 
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55  efi  sûr  d’y  être  arrivé  (&  le  moins 
»  habile  ne  peut  s’y  tromper  ,  car  on 
»  n'e prouve  plus  de  refifiance,  )  il 
»baiife  tant  Toit  peu  Ton  aiguijle,  &C 
» l’entonce, dans  la  cataraéfe  meme,  il 
»  l’agite  doucement ,  la  détaché  petit- 
»  à-petit,  &  l’abbaifife  infenfiblement 
»  au- défions  de  la  prunelle  ,  il  appuie 
»  alors  plus  fort  fur  la  catara&e,  afin 
»qu’e’le  refie  dans  l’endroit  ou  il  l  a 
»  abbaiflee  ;  il  releve  enfui  te  Ion  ai- 
»  gui  lie ,  &  fi  la  catara&e  ne  remonte 
»  pas  ,  l’opération  eft  faite  ;  mais  fi  elle 
» remonte,  il  faut  ’ la  couper  en  pîu- 
fieurs  parties  avec  le  tranchant  de 
»  l’aiguille  ;  les  parcelles  ainfi  divifées 
reftent  plus  facilement  en  place ,  ou 
»fi  elles  remontent  ,  elles  ofiufquent 
»  moins  la  vue;  cela  fait,  le  chirur- 
»  gien  retire  fon  aiguille  en  droite  li- 
»  gne  ;  il  applique  fur  l’œil ,  de  la  laine 
»  fort  douce ,  enduite  de  blanc  d  œufs , 
»ÔC  par-defius  cette  laine  des  médi- 
»  camens  propres  à  empêcher  1  inflam- 
»mation  ;  on  maintient  le  tout  en  place 
»  par  le  moyen  d’un  bandage. 

Cette  méthode  a  été  perfectionnée 
par  MM.  Petit  &  Ferrein  médecins. 
Le  premier  perce  les  tuniques  de  1  œil* 

D  iij 
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a  deux  lignes  &  demie  de  la  cornée ,  &£ 
à  un  quart  de  ligne ,  au-deflous  du  cer¬ 
cle  horizontal ,  dans  l’intention  de  mé¬ 
nager  les  nerfs  ciliaires.  Le  fécond  , 
M.  Ferrein  a  pour  objet  de  pénétrer 
derrière  le  cryflallin ,  &  d  aller  avec 
lë  tranchant  de  fon  aiguille  ,  ouvrir  la 
eapfule  dans  fa  partie  poflérieure  :  on  ne 
connoit  perfonne  qui  ait  ajouté  à  cette 
opération. 

On  voit  dans  les  auteurs  diflerens 
inflrumens  imaginés  pour  cette  opéra¬ 
tion.  Avicenne  qui  craignoit  que  la 
pointe  de  l’aiguille  ordinaire  ne  blef- 
sât ,  ne  s’en  fert  que  pour  la  pon&ion 
de  la  cornée  ;  quand  fon  ouverture  eft 
faite ,  il  emploie  une  autre  aiguille  dont 
la  pointe  eft  moufle.  Nuck ,  Brifleau  ont 
aufli  propofé  des  inflrumens.  M.  Frey- 
tag  ,  chirurgien  Allemand  efl  l’auteur 
d’une  efpèce  de  pincettes  à  reflbrt , 
terminées  en  aiguilles ,  avec  lefquelles 
il  fe  propofoit  d'extraire  la  cataraéle 
membraneufe  hors  de  l’œil. 

Nous  paflons  à  l’expofé  de  la  mé¬ 
thode  que  nous  croyons  préférable  à 
la  maniéré  ancienne  ufîtée  d’opérer 
la  cataraéïe  ;  elle  part  du  point  de  doc¬ 
trine  généralement  reçue  aujourd’hui , 
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que  la  catarafte  confifte  effentielleinent 

dans  l’op  .c*é  du  cryftallln. 

Lorfqmon  a  reconnu  qu  un  œil  eit 

attaque  de  la  catara&e,  il  importe  peu* 
pour  cette  méthode  de  quelle  nature 
elle  l'oit ,  ancienne ,  molle  ,  dure  ,,  de 
différentes  couleurs,  l’opération  reui- 
fira  éga]ement ,  pourvu  que  l  œil  toit 
fain  d  ailleurs,  parce  que  le  but  princi¬ 
pal  de  l’ operation  eft  l  extraction  da 
cryftallin  catara&é  hors  de  fon  cha¬ 
ton  ;  ce  que  Ton  obtient  alternent  par 
les  précautions  que  nous  allons  ex- 

^  On  prépare  le  malade  fuivant  la  ma¬ 
niéré  ordinaire  8c  connue  ;  le  Jour 
terminé  poûr  l’opération,  on  difpofe' 
l’appareil  qui  confifte  en  bandes  , 
compreffes ,  petits  morceaux  de  linge  , 
emplâtre  dedsapalme  ,  de  figure  ovale, 
petites  éponges ,  morceaux  de  coton' 
en  rames,  de  l’eau  chaude  &  du  vin. 

Les  inft rumens  qu’on  emploie  font 
une  aiguille  pointue  ,  tranchante  OC 
demi-courbée ,  ayant  la  forme  dune 
lancette,  deftlnée  pour  faire  la  pre¬ 
mière  ouverture  ;  une  aiguille  mouite 
tranchante  Sc  auffi  demi-courbée  ,  pour 
agrandir  la  meme  ouverture  ;  deux 
00  D  iv 
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paires  de  cifeaux  courbés  ,  convexes  ; 
une  petite  fpatule  d’or  ,  d’argent  ou 
d’acier ,  légèrement  courbée  pour  re¬ 
lever  la  cornée  ;  une  autre  petite  ai¬ 
guille  pointue  &  tranchante  des  deux 
côtés ,  pour  ouvrir  la  membrane  qui 
recouvre  antérieurement  le  cryftallin  ; 
une  petite  curette  d’or  ,  d’argent  ou 
d’acier,  pour  faciliter  quelquefois  l’if- 
fue  du  cryflallin  ,  ou  tirer  les  fragmens 
de  ce  corps ,  lorfqu’il  en  refte  dans  le 
trou  de  la  prunelle;  une  petite  pincette 
pour  emporter  les  portions  de  mem¬ 
brane  qui  pourroient  fe  préfenter. 

Tous  ces  inftrumens  feront  rangés 
par  ordre  fur  une  affiette  ,  &  remis, 
entre  les  mains  d’un  éleve  qui  aura  foin 
de  les  donner  au  chirurgien,  félon 
qu’il  en  aura  befoin. 

Tout  étant  ainfî  difpofé ,  le  malade 
fera  placé  dans  une  chambre  médio¬ 
crement  éclairée  ,  afin  que  le  trop  grand 
jour  ne  faffe  pas  rétrécir  la  prunelle  ,  &C 
ne  pénétré  pas  dans  l’œil  avec  trop  de 
force,  après  l’opération ,  ce  qui  pour- 
roit  i’offufquer. 

Le  malade  fera  afîis  fur  une  chaife  un 
peu  baffe ,  ou  fur  un  tabouret  :  celui 
qui  opéré  3  s’afféyera  devant  le  malade 
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fur  une  chaife  plus  élevée  que  lui  ,  &£ 
vis-à-vis ,  afin  qu’en  opérant ,  il  appuie 
fes  coudes  fur  (es  genoux  :  il  couvrira 
l’autre  œil  avec  un  bandeau  ,  enfuite  de 
quoi  un éleve placé  derrière  le  malade, 
pofera  une  main  fur  le  front ,  en  allon¬ 
geant  deux  doigts  fur  la  paupière  fiipe- 
rieure  ,  &  l’autre  main  fous  le  menton. 

Le  chirurgien  baiffe  la  paupière  in¬ 
férieure  ,  &  prefiant  la  première  ai¬ 
guille  ,  il  la  plonge  dans  la  chambre 
antérieure  ,  près  de  la  fclerotique,  évi¬ 
tant  cependant  de  bielTer  1  iris  ,  &  la 
porte  jufqu’au-deffous  de  la  prunelle  , 
il  la  retire  enfuite  doucement  pour  pren¬ 
dre  l’aiguille  mouffe  ,  avec  laquelle  il 
aggrandira  l’incifion  commencée  ,  en 
portant  cette  aiguille  à  droite  &  à  gau¬ 
che  ,  pour  ouvrir  la  cornée  en  forme  de 
croifîant ,  fuivant  fa  rondeur  \  mais 
comme  la  cornée  fe  trouve  alors  un  peu 
lâche,  le  chirurgien  prend  des  cifeaux 
courbés ,  convexes ,  dont  il  introduira 
la  branche  mouffe  entre  cette  mem¬ 
brane  Sc  l’iris ,  &  achèvera  la  fe&ion 
tant  d’un  côté  que  de  l’autre  ,  afin  de 
la  porter  de  chaque  côte  ,  un  peu  au- 
deflus  de  la  prunelle.  On  obfervera 
que  la  courbure  des  cifeaux  doitregar» 
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der  le  globe  ,  &  que  par  rapport  à  leur 
courbure  furie  plat,  il  en  faut  deux 
paires,  pour  s’accommoder  à  la  ron¬ 
deur  de  la  cornée ,  d’un  côté  &  de 
l’autre. 

Le  chirurgien  prend  enfuite  la  pe¬ 
tite  fpatule  ,  avec  laquelle  il  releve 
doucement  la  partie  de  la  cornée  qui 
a  été  coupée ,  &  incife  avec  la  petite 
aiguille  pointue  tranchante ,  la  mem¬ 
brane  du  crydaîiin;  quelquefois  il  faut 
couper  cette  membrane  circulaire- 
ment,  &  l’emporter  en  entier ,  fi  elle 
eft  épaide  &  ridée ,  de  peur  qu’elle  ne 
bouche  la  prunelle,  &  alors  cette  mem¬ 
brane  étant  bien  coupée  ,  on  peut  rem¬ 
porter  avec  les  petites  pincettes. 

Après  avoir  coupé  la  membrane  qui 
enveloppe  le  crydaîiin  ,  on  aura  foin  de 
porter  la  petite  fpatule  entre  ce  corps 
&  l’iris,  pour  détacher  abfolument  la 
catara&e  ,  & -faciliter  fon  idfue  ;  on 
laide  enfuite  retomber  la  calotte  de  la 
cornée  ,  pour  achever  l’opération. 

C’eft  alors  que  le  chirurgien  a  hefoin 
de  toute  fa  prudence  ,  puifqu’il  s’agit 
de  tirer  le  voile  qui  cachoit  la  lumière  ; 
il  faut  pour  cela  preder  le  globe  de 
l’œil ,  fans  le  fatiguer ,  par-là  on  évite 
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la  rupture  de  Ici  membrane  pofteneure 
du  cryftallm ,  qui  fert  de  digue  ,  St  qui 
empêche  la  fortie  de  l’humeur  vitrée;, 
on  voit  avec  plailir  la  piunelle  s  élargir 
peu-à-peu  ;  &  le  cryftallm  ayant  une 
fois  préfenté  fon  bifeau ,  glilte  douce¬ 
ment  dans  la  chambre  antérieure,  Sc 
de-là  fur  la  joue  ;  alors  la  prunelle  pa- 
roit  claire  ,  le  nuage  qui  couvroit  1  oeil  5 
eft  didipé  ,  St  le  malade  voit ,  on  réta¬ 
blit  la  prunelle  qui  fe  dérange  quel¬ 
quefois  par  la  fortie  du  cryftallin  ,  fur- 
tout  lorfqu’il  eft  dur  St  folide ,  ck  d  un 
gros  volume. 

L’opération  étant  faite,  on  fait  ^re¬ 
tourner  le  malade  ,  pour  empecner  1  im- 
preftion  d’un  trop  grand  joui .  ^ 

*-  S’il  arrivoit  que  la  catarafte  fut 
molle  St  gîaireufe ,  St  quelle  fe  rom¬ 
pit  ,  on  pourroit  oter  ce  qui  feroit  refté , 
en  employant  la  petite  curette  que  le 
Chirurgien  portera  autour  de  la  pru¬ 
nelle,  autant  de  fois  qu’il  fera  neceft 
faire  ;  après  quoi  on  remettra  exacte¬ 
ment  la  calotte  de  la  cornée,  on  eft 
fuiera  doucement  l’œil  avec  une  pe¬ 
tite  éponge  fine  St  Toupie  ,  trempée 
dans  de  l’eau  tiède,  mêlée  dæ  quelques 
gouttes  d’efpnt  de  vin ,  ou  d  eau  oph- 
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îhalmique  :  on  applique  les  emplâtres 
par-deffus  un  peu  de  coton  en  pelotte9 
&  on  contient  le  tout  avec  un  ban-» 
deau  ,  fans  trop  le  ferrer  :  on  couvre 
la  tête  d’une  ferviette  ,  on  fait  coucher 
le  malade  dans  une  chambre  obfcure , 
6c  s’il  eft  poffible  ,  fur  le  dos  5  5c  dans 
un  lit  fermé  de  rideaux. 

L’œil  fera  fomenté  avec  une  décoc¬ 
tion  émolliente  5c  réfolutive ,  deux  ou 
trois  fois  le  jour,  5c  autant  qu’on  le 
croira  néceiîàire  ;  on  n’oubliera  point 
les  faignées ,  une  diète  exaéfe  ,  5c  îe 
malade  fera  conduit  au  furplus  félon 
les  régies  ordinaires.' 

Cette  méthode  que  nous  venons 
d’expofer ,  paroit  préférable  à  l’ancien¬ 
ne  ;  &  pour  en  être  convaincu ,  il  fuffit 
de  les  comparer  enfembie. 

i°.  En  opérant  par  l’ancienne  mé¬ 
thode  ,  il  faut  attendre  que  la  cataraéfe 
foit  folide  5  5c  fouvent  elle  ne  le  devient 
pas  ;  ici  on  peut  extraire  la  cataraéfe 
dès  fon  principe  ,  5c  fans  en  attendre  la 
la  maturité. 

2°.  En  abbatant  la  cafaa&e  ,  quoi» 
que  folide  ,  elle  peut  remonter  après 
l’opération  la  mieux  faite ,  même  long- 
îems  après  ,  5c  on  ne  peut  nier  que 
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cet  accident  n’arrive  quelquefois  ;  ici 
au  contraire  on  eft  sûr  qu’une  cata- 
ra&e  fortie  de  l’œil  ne  remontera  pas. 

30.  Par  la  méthode  ordinaire ,  la  ca- 
îara&e  patTe  quelquefois  en  tout  9  ou 
en  partie ,  par  le  trou  de  la  prunelle 
dans  la  chambre  antérieure  ,  cela  efl 
arrivé  quelquefois  dans  le  tems  de  l’o¬ 
peration  ,  6c  Ton  fçait  que  cela  eft 
arrivé  même  plufieurs  années  apres. 
La  cornée  n’étant  pas  ouverte  ,  le  cryf- 
tallin  devient  un  corps  étranger  dans 
la  chambre  antérieure ,  dont  le  féjour 
peut  être  fort  incommode  ,  6c  même 
entraîner  la  perte  de  l’œil  ,  ou  tout 
au  moins  exiger  une  autre  opération. 
Suivant  la  nouvelle  méthode  on  retire 
tout-à-fait  hors  de  l’œil  la  cataraéfe  9 
qu’on  fait  pafTer  exprès  par  le  trou  de 
la  prunelle. 

4P.  En  opérant  à  l’ordinaire  une 
cataraéle  molle  ,  l’opération  devient 
fouvent  imparfaite  par  les  fragmens  de 
la  membrane  déchirée  ,  &  encore 
chargée  de  quelques  portions  baveu- 
fes  du  cryftallin  5  qui  peuvent  boucher 
la  prunelle  ,  6c  oppofer  aux  rayons  de 
lumière  le  même  obftacle  que  la  cata¬ 
racte  entière.  Par  la  méthode  que  nous 
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propofons  ,  on  a  tire  des  cataraéfes 
molles,  on  en  a  ôté  qui  reffembloien? 
à  des  hydatides  ;  on  en  a  détaché  qui 
étoient  adhérentes. 

5°.  Pour  abbatre  la  catar-a&e  par 
l’ancienne  méthode  ,  il  eft  necelïaire 
de  traverfer  l’humeur  vitrée  ,  &  d’en 
entamer  les  cellules  qui  font  dechirees 
quelquefois  par  les  mouvemens  plus 
ou  moins  répétés  de  l’aiguille ,  ce  qui 
15e  peut  pas  le  faire  fans  de  grandes 
conféquences  ,  6c  qu’on  ne  pourroit 
éviter  même  en  employant  une  aiguille 
fans  pointe  ni  tranchant  ;  il  eft  aifé 
de  voir  que  cet  accident  ne  peut  avoir 
lieu  dans  notre  méthode. 

La  préférence  que  nous  croyons  que 
mérite  cette  maniéré  d’opérer  ,  ne 
nous  empêche  pas  de  convenir  qu  elle  a 
fes  accidens  particuliers ,  mais  ils  font 
de  nature  à  être  fecourus  aifément  ,  il 
y  en  a  même  que  l’on  peut  prévenir  * 
par  exemple  ,  il  peut  arriver  pendant 
l’opération  un  écoulement  hors  de  l  œil 
d’une  portion  de  l’humeur  vitree  ;  mais 
Qn  eft  prefque  sûr  de  l’éviter ,  en  ne 
preffant  le  globe  que  légèrement ,  lors¬ 
qu’on  veut  faire  lortir  le  cryûatlin. 

Il  fe  rencontre  des  cas  où  il  paroîf 
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nécefoire  d’employer  une  prefîîon  plus 
forte  ,  6c  fi  la  membrane  du  cry fol- 
lin  eft  adhérente  à  l’iris  ,  alors  on  dé¬ 
truira  cette  adhérence  avec  la  petite 
fpatule  ,  6c  la  prunelle  prête  peu-à- 
peu  à  la  fortie  du  cryfollin. 

S’il  arrive  par  une  blelïure  faite  à 
l’iris  ,  que  du  fang  s’épanche  dans  la 
chambre  antérieure  ,  il  s’écoule  aifé- 
ment  par  l’incihon  ,  6c  cela  n’empêche 
en  aucune  maniéré  l’opération. 

Que  toute  l’humeur  aqueufe  forte 
fur  le  champ  ,  c’eft  un  inconvénient 
nécefoire  ,  6c  qui  eft  fans  conféquence  ; 
mais  h  on  retire  trop  vite  l’aiguille  def- 
tinée  à  ouvrir  la  cornée  ,  l’iris  peut 
fuivre  l’humeur  aqu.eufe ,  6c  cette  mem¬ 
brane  fe  trouve  pincée  entre  les  deux 
lèvres  de  la  petite  plaie.  Il  efl:  fort 
facile  de  la  dégager ,  en  élevant  dou¬ 
cement  la  cornée  avec  la  petite  fpatule  , 
quelquefois  même  les  mouvemens  na¬ 
turels  de  l’œil  la  font  rentrer. 

Dans  la  fuite  de  la  cure  l’iris  peut 
encore  fortir  par  l’ouverture,  6c  for¬ 
mer  un  fophylome  ,  mais  il  eft  aifé 
d’y  remédier  en  faifant  rentrer  l’iris  % 
&c  on  eft  même  prefque  sûr  de  l’éviter 
en  obfervant  de  panfer  l’œil ,  fans  le 
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ferrer  avec  le  bandeau  ,  parce  que  cet 
accident  n’eft  ordinairement  la  fuite 
que  d’une  trop  forte  prefïion. 

Les  avantages  de  la  méthode  nou¬ 
velle  ne  font  pas  hypothétiques,  ils 
font  fondés  fur  les  expériences  qu’on 
en  a  déjà  faites.  En  effet  cette  maniéré 
d’opérer  a  été  exécutée  à  Reims  ,  en 
préfence  de  juges  compétens  de  mé¬ 
decins  éclairés  de  chirurgiens  expé¬ 
rimentés.  De  quarante-trois  cataraéfés 
opérés  par  cette  méthode  ,  vingt-qua¬ 
tre  font  parfaitement  guéris  ;  neuf 
voyent  foiblement ,  quelques-uns  ayant 
une  tache  à  la  cornée  ,  ou  un  ffaphy- 
îome  ;  dix  font  reftés  aveugles  ,  leurs 
catara&es  étoient.  adhérentes  ou  com¬ 
pliquées  d’autres  maladies.  On  ne  peut 
fur  de  pareils  fuccès  concevoir  que  de 
grandes  efpérances  ;  qu’on  y  joigne  les 
raifons  que  fournit  la  théorie  ,  on  ne 
tardera  pas  à  conclure  avec  nous ,  que 
la  méthode  de  guérir  la  cataracte  par 
F  extraction  du  cryjlallin  ejt  plus  sure 
que  celle  que  Von  a  employée  jufqu’icia 
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Differtation  chirurgicale  don¬ 
née  par  M.  Sigwart  ,  Doc¬ 
teur  en  Médecine  ,  pour  fon 
aggrégation  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Tubingen  ,  le 
2i  Décembre  *751  ,  foute- 
nue  par  M.  Mauchart?  étu¬ 
diant  en  Médecine. 

Sur  les  Moyens  de  perfectionner  l'ex¬ 
traction  de  la  Cataracte» 

CEtte  Differtation  fort  longue  eft 
divifée  en  deux  parties  ,  fous-di- 
vifées  chacune  en  plufteurs  feêtions 
articles.  La  première  partie  eft  précé¬ 
dée  de  connoiffances  préliminaires  a 
l’objet  qu’il  embraffe.  Il  adopte  1  or¬ 
dre  qu’il  voudroit  qu’on  fuivit  dans 
l’examen  de  toutes  les  queftions  que 
l’on  agite  dans  les  écoles.  Mais  cet 
ordre  n’eft  guere  capable  de  jetter  du 
jour  dans  les  fciences  ,  a  en  juger 
même  par  la  façon  dont  eft  prefente 
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ce  que  veut  réfoudre  M.  Sigwart  dans 
le  Livre  qu’il  a  donné  pendant  fon 
féjour  à  Paris  ,  intitulé  Pantomttrum 
ertlditionis . 

M.  Sigwart,  à  qui  on  ne  peut  refufer 
des  connoiffuices  tort  étendues  fur 
toutes  les  parties  de  la  me  lecine,  fur 
la  géométrie  &  les  mar hématiques  , 
fe  propofoit  dans  cet  ouvrage  d’afïigner 
à  chaque  fcience  fes  limites ,  &  de  pré^ 
venir  ainfi  les  excurhons ,  que  ceux  qui 
les  profelfent  ou  les  pratiquent ,  font 
alternativement  les  uns  fur  les  terres 
des  autres.  Il  applique  fes  principes  à 
la  chirurgie  ôt  à  la  médecine,  il  fait 
voir  qu’en  raifonnant  conféquemment 
il  ne  pouvoit  y  avoir  de  difcufîions 
aufîi  confidérables  qu’il  y  en  a  eu  en¬ 
tre  ceux  qui  exercent  ces  deux  profef- 
fions  ;  que  la  médecine  efl  une  ,  que 
toutes  les  maladies  font  de  fon  redfott  ; 
qu’elle  feule  peut  diriger  prefcrire 
les  moyens  qu’il  convient  d’employer 
pour  combattre  les  maladies  ;  que  ces 
moyens  font  de  plufieurs  efpeces  ,  les 
uns  font  les  remedes  ou  médicamens , 
qui  fe  préparent  fous  fes  yeux  &  fa 
dire&ion  ,  &  elle  en  confie  le  foin 
aux  pharmaciens ,  qu’elle  enfeigne ,  Sc 
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quelle  préfente  au  public  comme  tels, 
quand  ils  méritent  fa  confiance.  Les 
autres  moyens  font  proprement  dits 
chirurgicaux  ,  parce  qu’ils  exigent  l’opé¬ 
ration.  Ce  s  moyens  font  autant  dépen- 
dans  de  la.  médecine  que  les  moyens 
pharmaceutiques  ;  il  eff  du  médecin  de 
les  connoître  ,  fk  de  juger  de  la  capacité 
de  ceux  à  qui  il  les  confie.  La  diyifion  de 
la  méd-  cine  ,  ce  partage  en  medecme 
externe  St  médecine  interne  efi  fobe  Sc 
ridicule ,  félon  M.  Sigwart  ;  nombre 
de  maladies  externes  n’exigent  -  elles 
pas  Implication  desremedes  internes  , 
bien  plus  elles  fe  guérififent  fans  topi¬ 
ques  Sc  fans  opération  }  Et  n’y  a-t-il 
pas  aufîi  beaucoup  de  maladies  inter¬ 
nes  qui  fe  terminent  par  une  maladie 
externe  ?  M.  Sigtvart  après  avoir  mon¬ 
tré  les  fuites  &c  les  abus  qui  arrive- 
roient  nécefïairement  en  changeant  cet 
ordre  ,  fait  l’éloge  des  chirurgiens  de 
Paris  ;  il  montre  qu’ils  font  confideres 
par  toute  l’Europe  ,  comme  operateurs , 
&  qu’ils  ne  font  devenus  tels  ,  que 
parce  que  ne  perdant  pas  de  vue  ,  que 
la  partie  etTentielle  d’un  chirurgien  efb 
l’art  d’opérer,  ils  ont  rejette  loin  d’eux 
toutes  les  connoifiances  fuperflues  qui 


€}i  Sur  l’Extraction 

pouvoient  les  détourner  de  leur  objet. 

Toutes  ces  idées  expofées  fort  au 
long  dans  le  Pantometrum  eruditionis 
de  M.  Sigwart ,  font  données  briève¬ 
ment,  dans  les  connoifïances  prélimi¬ 
naires  de  fa  Diflfcrtarion  fur  l’extrac¬ 
tion  de  la  cataraéle.  Il  paffe  enfuke  à 
la  nature  de  la  catara&e  ,  à  fes  efpeces 
&  à  fes  fymptomes  ;  il  préfente  enfuite 
fon  deffein  ,  qui  eft  de  parler  de  l’ex- 
îra&ion. 

Il  examine  d’abord  fî  cette  opéra1- 
tion  eft  nouvelle  ,  fi  les  Anciens  l’ont 
connue ,  fi  elle  a  été  faite  avant  M.  Da¬ 
vid  ,  &  fi  on  peut  regarder  ce  dernier, 
comme  l’inventeur  de  cette  méthode 
de  guérir  la  catara&e. 

Ce  qu’on  croit  trouver  dans  Avi¬ 
cenne  ,  peut  s’appliquer  difficilement 
à  la  cataraéle.  Il  eft  fait  mention  d’une 
pon&ion  faite  au  globe  de  l’œil ,  dans 
l’intention  d’en  tirer  le  corps  opaque 
qu’on  s’imaginoit  être  dans  l’humeur 
aqueufe ,  ou  cette  même  humeur  viciée , 
&  qui  n’eft  plus  diaphane.  Ces  idées 
font  fi  obfcures  ,  fk  celles  des  Anciens 
fur  la  nature  de  la  catara&e  ,  étoient  fi 
peu  précifes ,  qu’on  doit  regarder  l’ex- 
traélion  de  la  catara&e  ,  comme  une 
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découverte  des  Modernes ,  quoi  qu’ait 
écrit  M  Thurand. 

Il  y  a  plus  de  difficulté  à  décider  à 
qui  des  hommes  de  nos  jours  on  doit 
l’honneur  de  cette  découverte  ;  il  n’y 
a  pas  de  doute  que  l’opération  de 
M.  Petit ,  médecin ,  qui  tira  le  cryf- 
tallin  tombé  dans  l’humeur  aqueufe  , 
n’ait  donné  l’idée  de  l’extraélion  du 
cryflailin  ;  en  effet ,  par-là  on  a  fenti 
que  le  cryflallin  n'étoit  pas  effentiel  à 
la  vue  ,  puis  que  le  malade  à  qui 
M.  Petit  fit  cette  opération  ,  vit  très- 
difficilement  après.  Cependant  jufqu’à 
M.  Daviel  on  ne  profita  pas  de  cette 
oblervation  ,  pour  donner  une  nouvelle 
méthode  de  guérir  la  cataraéle.  M,  La* 
viel  paroit  en  avoir  eu  la  première 
idée  ;  la  cataraéle  étant  une  maladie 
du  cryffaiLn  ,  guérie  feulement  pour  un 
tems  par  la  dépreffion ,  6c  le  cryftallin 
n’étant  pas  dune  néceffité  abfolue 
pour  la  vue  5  ne  guériroit-on  pas  plus 
sûrement  en  le  retirant  de  l’œil?  D’a¬ 
près  ces  idées  il  a  travaillé  ,  6c  il  a 
réuffi.  Cependant  M.  Heiffer  dans  fa 
Chirurgie  dit  qu’on  lui  a  mandé  d’An¬ 
gleterre  ,  que  M.  Taylor  fameux  ocu- 
lifte  Anglois  s’étoit  vanté  d’avoir  retiré 
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des  cataraâes  par  l’incifion  faite  à  la 
cornée.  M.  He.fter  ajoute  qu’il  n  a  pta 
vérifier  ce  fait  malgré  tes  efforts. 

Pallucci  dans  un  livre  qu  il  a  donne 
fur  la  méthode  d’abba'tre  la  cataracte 

parlé  ainfi  de  lui ,  pag.  1 57  :  «  Avant 

„  que  M.  Vermale  eut  mftnnt  le  pu- 
„  blic  des  cures  prodigieules  faites  par 
»  M  Daviel  dans  le  Palatinat  par  1  ex¬ 
il  traftion ,  qu’il  appelle  nouvelle  ope¬ 
ration  ,  je  m’y  étois  applique  plus 
„  long  tems.  On  peut  s’en  aliurer  entre 
»,  autres  par  la  fixiéme  obfervation  que 
donnée  dans  une  brochure  im¬ 
primée  en  175°  intitulée  Hiftoirc  de 
»  l'opération  de  la  cataracte,  rluneurs 
„  expériences  que  j’ai  faites,  me  pro- 
„  eurent  la  facilité  d’en  parler ,  &  dans 
le  même ,  pag.  1 60  fk  1 6 1  ;  >*  j’at  vu , 

»  condnue-til,  par  mes  expériences» 
„  qUe  les  cifeaux  ne  font  pas  propres 
»,  pour  l’ouverture  de  la  cornee ,  parce 
»  que  leur  incifion  n’eft  jamais  nette  , 
»  quelque  juftes  &  polis  qu’ils  puiffent 
„  être  ;  ce  qui  prolonge  la  reunion  de 
»,  l’ouverture ,  ou  l’empêche  même  en- 
»  tierement.C’eft  pourquoi  j’ai  imagine 
»  une  aiguille  d’une  efpéce  particulière  , 
»  dont  je  me  fers  de  la  maniéré  fuivante. 
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»  Je  l’introduis  par  le  point  X,  &c  lui 
>’  donne  une  di.eftion  parallèle  au  plan 
»  de  T  'iris  ;  je  fais  fortir  la  pointe  par  le 
»»  point  diamétralement  oppofé  à  celui 
»par  lequel  je  l’introduis.  Dans  le 
»  même  terns  que  je  pouffe  l’aiguille  fans 
»  interruption  ,  un  tranc  hant  qui  fe 
»  rencontre  à  quelque  diftance  de  là 
»  pointe  St  dont  la  largeur  augmente 
»  infenfiblement  en  approchant  du 
»  manche  ,  coupe  la  portion  de  la 
»  cornée ...  Ce  tranchant  étant  dirigé 
»  obliquement  à  l’épaiffeur  de  h  cor- 
»  née ,  St  étant  tourné  vers  la  partie 
»  inférieure  de  l’œil ,  produit  une  in- 
»  cifion  qui  repréfente  un  arc. 

Il  eft  (ingulier  que  M.  PaÜucci  ait 
attendu  pour  publier  fon  travail  fur  une 
découverte  auffi  importante  ,  que  M. 
Daviel  eût  donné  fa  differtation,  &£  que 
fes  cures  commenqaffent  à  faire  du 
bruit  ;  qu’il  ne  donne  pas  de  témoins 
des  cataraéfes  qu’il  a  opérées  par  l’ex- 
tra&ion  ,  avant  l’époque  de  la  lettre 
de  M.  Vermal  à  M.  Chicoineau  ,  pre¬ 
mier  médecin  du  Roi  Très-Chrétien. 
Cette  conduite  nous  donne  tout  lieu  de 
douter  qu’il  ait  fait  cette  opération 
avant  M  .  Daviel  ;  d’ailleurs  comme  il 
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n’en  a  pas  préfenté  les  avantages  ,  qu’il 
fe  contente  même  après  coup ,  d’en 
montrer  les  inconvéniens  ,  il  nous  per¬ 
mettra  d’en  donner  toute  la  gloire  a 
M.  Daviei. 

Prefqu’en  même  tems  que  M .  Daviei 
commençoit  à  opérer  la  cataraéle  par 
fa  méthode.  Un  religieux  Feuillant , 
connu  fous  le  nom  de  Frere  Corne  5  oc 
célébré  par  l’invention  d’un  inftrument 
pour  la  taille  appellé  lithotome,  cache  , 
fit  aufli  l’extraaion  des  catara&es. 
Malgré  nos  recherches  ,  nous  n’en  fça- 
vons  pas  affez  pour  dire  quels  furent 

alors  fes  fuccès. 

Les  fuccès  de  l’opération  de  M. 
Daviei  font  connus  ,  il  opère  en  pu¬ 
blic  ,  &  en  préfence  des  perfonnes 
éclairées  Sc  dignes  de  toi  9  on  peut 
voir  dans  lathèfe  de  M.  Thurand  quels 
furent  fes  fuccès  à  Reims  ,  où  il  tra¬ 
vailla  pendant  quelques  femaines. 

M.  Sigwart  après  avoir  fait  voir  les 
avantages  de  la  méthode  de  M.  Daviei 
pour  la  cataraéle  ,  que  ce  chirurgien 
doit  en  être  regardé  comme  l’inven¬ 
teur  ,  expofe  la  façon  dont  elle  fe  fait. 
Les  inftrumens  dont  il  veut  qu’on  fe 
ferve  font  i°.  une  lancette  terminée  en 

feuille 
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feuille  de  myrîe  un  peu  convexe  , 
tranchante  fur  fes  deux  côtés  ,  très- 
pointue  ,  &  un  peu  recourbée  dans  la 
partie  où  elle  eft  jointe  au  manche. 
2e*'.  Une  fonde  creufe  dont  l'extrémité 
foit  ronde  ,  polie  ,  fans  filon  ,  8ç 
les  bords  trèsdiiTes  &  très-polis. 

30.  Des  cifeaux  dont  les  branches 
foient  droites,  très-fines  ,  recourbées 
vers  le  manche,  &  de  la  même épaif- 
feur  jufqifà  leurs  extrémités. 

40.  Une  aiguille  dont  le  corps  qui 
fuit  la  pointe  ,  foit  très-lifie  &  très- 
poli. 

50.  Une  petite  cuiller  d’argent. 

La  maladie  étant  confiâtes ,  l’opé¬ 
ration  jugée  nécefiaire  ,  le  malade 
prépare  .comme  il  convient  ;  le  chi¬ 
rurgien  ayant  donné  fes  infirumens  à 
un  aide,  &  placé  d’autres  aides,  fait 
afieoir  fon  malade  vis-à-vis  de  lui  fur 
une  chaife  plus  baffe  que  celle  fur 
laquelle  il  doit  s’afïeoir  ;  il  lui  bande 
l’œil  fain  ,  lui  met  les  jambes  entre  les 
fiennes  ,  lui  fait  îenir'la  tête  par  un 
aide  ,  tandis  qu’un  autre  lui  tient  les 
mains.  Il  prend  la  lancette  dont  nous 
venons  de  parler ,  &  la'tient  de  la  façon 
dont  on  tient  une  plume  à  écrire  ;  la 

Tnm»  g 
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paupière  fupérieure  levée  St  affujettie 
par  un  aide  placé  derrière  le  patient , 
il  baille  lui-même  &  contient  la  pau¬ 
pière  inférieure  ,  ayant  ordonné  au 
malade  de  tourner  le  globe  le  plus 
qu’il  peut  du  côte  du  nez  ,  St  de  1  y 
contenir  ;  fon  bras  appuyé  fur  une 
table  ,  il  enfonce  fa  lancette  à  la  partie 
inférieure  latérale  de  la  cornée  ,  aune 
ligne  de  diftance  de  fon  union  avec 
la  fclérotique ,  il  l’enfonce  avec  mé¬ 
nagement  St  graduellement  ;  enfuite  il 
la  dirige  enhaut  vers  le  centre  de  la 
pupille  entre  la  cornée  St  l’uvée ,  St 
il  la  ramene  enfuite  par  la  même  voie. 
Voilà  ce  qui  fe  paffe  dans  le  premier 
tems  de  l’opération. 

Cela  étant  fait,  l’opérateur  avec  une 
éponge  chargée  d’une  liqueur  émol¬ 
liente  lave  St  efïuye  l’œil ,  St  en  em¬ 
porte  toute  Thumidité  ,  il  rend  fon 
éoonge ,  St  de  la  main  gauche  il  prend 
fa  fonde  creneîée  défignée  ci-deffus 
2,9.  St  de  la  main  droite  les  cifeaux 
défgnés  n°.  3°.  Les  deux  paupières 
bien  écartées  &C  alfujetties  par  des 
aides  ,  il  introduit  dans  la  plaie  faite 
à  la  cornée  avec  la  lancette  la  fondç 
grenelée ,  il  pouffe  cette  fondg  le  plus 


de  la  Cataracte.  99 

avant  qu’il  eft  poffible  ,  appuyant  de 
l’extrémité  que  nous  avons  dit  être 
ronde  6c  folide ,  fur  la  furface  interne 
de  la  cornée  ,  ce  qui  contribue  à  fixer 
6c  à  contenir  le  globe  de  l’œil.  Cela 
étant  fait ,  il  infère  dans  la  creneîure 
de  la  fonde  les  cifeaux  ,  6c  il  coupe 
la  cornée  jufqu’à  ce  que  la  pointe  des 
cifeaux  fe  trouve  arrêtée  par  l’extré¬ 
mité  de  la  fonde  ,  il  fait  une  incifion 
femblahle  à  l’autre  côté.  Voilà  le  fé¬ 
cond  tems  de  l’opération. 

Voici  ce  qu’on  fait  dans  le  troifiéme 
ou  dernier  tems  :  l’opérateur  tenant  à 
fa  bouche  fa  fonde  ,  6c  ayant  mis  de 
côté  les  cifeaux,  il  eiïuie  l’oeil  avec 
l’éponge  ;  il  prend  enfuite  l’aiguille  dé¬ 
crite  a- délais  n°.  4.  De  la  main  gau¬ 
che  ,  il  prend  fa  fonde  qu’il  tient 
entre  les  lèvres ,  6c  avec  le  dos  il  re¬ 
levé  doucement  les  lèvres  de  la  plaie 
faite  à  la  cornée.  Ces  lèvres  élevées  9 
il  ouvre  avec  bien  du  ménagement  la 
capfule  cryftaliine  avec  la  pointe  de 
l’aiguille  ,  dans  fon  bord  inférieur.  Si  la 
lentille  ne  tombe  pas  ,  il  preffe  fupé« 
rieurement  ,  dirigeant  les  effets  de 
la  prefîîon  du  haut  vers  le  bas ,  &  non 
pas  latéralement  s  ce  qui  favorife  h 
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fortie  de  la  chute  du  cryfiallin  ;  fi  cette 
prefiion  efl:  infuffifante ,  il  a  recours  à 
la  cuiller  qu’il  fait  entrer  dans  la  cap¬ 
able  par  l’ouverture  qu’il  y  a  faite. 
Dans  le  cas  où  le  cryftailin  ne  fortiroit 
pas  ,  parce  qu’il  auroit  contrarié  ad¬ 
hérence  avec  la  caplule  ,  avec  l’aiguille 
on  travaiileroit  à  enlever  l’adhérence  , 

alors  par  le  fecours  de  la  cuiller  ,  on 
parviendroit  aifément  à  la  retirer ,  fi  la 
prefiion  n’en  pouvoit  venir  à  bout. 
L’œil  étant  bien  nettoyé  ,  on  ajufie 
l?une  contre  l’autre  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  on  met  defius  des  com- 
preffes  trempées  dans  un  collyre  ré¬ 
frigérant  5  on  contient  le  tout  avec  des 
bandes ,  on  laifie  aufii  l’autre  fermé  , 
on  remet  le  malade  dans  fon  lit  , 
ayant  foin  de  lui  ordonner  le  repos  , 
de  ne  lui  donner  pendant  quelques 
jours  que  du  bouillon  leger.  On  prefcriç 
la  faignée  ,  fi  le  tempérament  du  ma¬ 
lade  l’exige  ,  ou  que  des  accidens  fur^ 
viennent  ;  le  foir  on  peut  donner  une 
potion  calmante. 

Cette  façon  d’opérer  paroît  fupé- 
rieure  à  celle  qui  efi:  décrite  pat  M. 
Paviel ,  en  ce  que  le  nombre  des  inf« 
trpmsns  n’eft  pas  cqnfidérable ,  &  que 
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ces  înftruinens  remplilTent  leur  objet 
fans  faire  courir  à  l’œil  autant  de  rilques 
que  dans  la  méthode  ordinaire. 

On  ne  fe  fert  ici  que  de  cinq  inlfru- 
mens  :  le  premier  qui  elf  cette  lancette 
terminée  en  feuille  de  myrte  ,  allez 
large  pour  faire  une  incilion  fuffifante  * 
tranchante  8c  très-pointue ,  capable  de 
vaincre  la  réfi (lance  de  la  cornée  * 
convexe  dans  fe  s  deux  furfaces  elle 
éloigne  l’uvée  de  la  cornée,  ck  un  peu 
courbe  ,  elle  s’accommode  à  la  direc¬ 
tion  de  la  prunelle. 

Le  fécond  inürumcnt  efc  la  fonde 
creneiée  que  M,  de  Sigwart  veut  d’a¬ 
cier,  parce  qu’elle  réfitlera  davantage  ; 
on  fait  pourquoi  fon  extrémité  doit 
être  moufle  ,  8c  fermer  le  lillon.  Il 
n’ed  pas  néceffaire  non  plus  d’expliquer* 
pourquoi  l’on  veut  que  fes  côtés  foient 
LlTes  8c  polis. 

Le  troisième  indrument  font  .les 
cifeaux  dont  les  branches  doivent  être 
droites ,  un  peu  courbées  vers  le  point 
de  leur  union. 

Le  quatrième  infiniment  e(l  l’aiguille 
dont  toute  la  partie  qui  fuit  la  pointe* 
doit  être  très-liffe  8c  très-polie  ,  de 
peur  qu’elle  ne  bielle  l’uvée  ,  quand 

E  ii). 
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on  s’en  fert  pour  ouvrir  la  capfule. 

Le  cinquième  inftrument  eft  la  cuiî- 
1er  qui  peut  être  d’argent. 

Nous  allons  faire  voir  les  avantages 
qu’a  notre  manière  d’opèrer  fur  celle 
dont  on  fe  fert  ordinairement. 

i°.  Les  branches  des  cifeaux  dont  on 
fe  fert  dans  la  façon  ordinaire  d’opé¬ 
rer,  doivent  être  courbes  ,  6c  dans  la 
nôtre  elles  font  droites  ;  c’eft  un  avan¬ 
tage  en  ce  que  ces  ciieaux  à  branches 
courbes  font  rarement  bons,  c’eft  l’è- 
cueil  des  plus  habiles  couteliers ,  j’en 
ai  été  convaincu  à  Paris  même  :  les 
ouvriers  de  la  première  réputation 
réuffifToient  très-rarement  à  en  fournir 
quelques  paires  telles  qu’on  les  délire’. 
Dans  la  méthode  ordinaire  on  fait 
pîulieurs  incilions  6c  à  diverfes  reprifes^ 
qui  allongent  l’opération  ,  6c  même  en 
augmentent  les  dangers  ;  dans  la  nôtre 
deux  incilions  fuffifent ,  6c  i’inftrument 
tranchant  eft  dirigé  ,  de  forte  qu’il  exé- 
cute  fûrement  les  intentions  de  l’opé¬ 
rateur. 

Dans  l’incilïon  circulaire  qu’on  fait 
à  la  cornée  dans  la  méthode  ordinaire  , 
on  rifque  beaucoup  de  rencontrer  l’u- 
vée  6c  les  fibres  ciliaires  5  le  malade 
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remuant  Fœil  en  tout  fens ,  nous  n  a- 
vons  pas  les  mêmes  accidens  dans  les 
deux  incitions  que  nous  faifons ,  la^ fonde 
dont  nous  nous  fervons  >  éloigné  1  uvee , 
&  la  contient  en  quelque  forte  dans  fa 
place. 

Dans  la  méthode  de  M.  Daviel 
exécutée  par  fa  manœuvre,  la  plaie  eti 
circulaire  ,  dans  la  nôtre  elle  eti:  droite \ 
mais  félon  Celle  ,  tous  les  médecins, 
les  plaies  qui  font  droites ,  fe  gue  rident 
bien  plus  facilement  que  celles  qui  font 
obliques  ou  circulaires. 

Entin  dans  notre  méthode  d  operer 
on  évite  plus  aifement  un  accident  qui 
arrive  quelquefois ,  &:  qu  on  ale  plus  a 
rédouter  dans  l’extraélion  de  la  cata- 
raêfe  9  c’ed  la  chute  ou  la  perte  du 
corps  vitré  ,  la  plaie  étant  moins  conti- 
dérable  ?  de  plus  triangulaire» 
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XXXII. 

Diflertation  Medico  -  Chirurgie 
cale ,  donnée  à  Tubingen  ,  le 
ro  Décembre  1742,  par  M, 
Mauchart  &  foutenue  par 
M.  Zeller. 

Sur  h  Séton  fait  à  la  nuque  9  aux 
oreilles  &  à  V œil  même . 

LE  féton  eû  une  opération  de  chi¬ 
rurgie  *  dont  le  but  eft  de  pro¬ 
curer  rifTue  &  l’évacuation  d’une  hu¬ 
meur,  par  une  ouverture  qu’on  prati¬ 
que  dans  quelque  endroit  du  corps.  Elle 
tire  fon  nom  du  mot  fêta  ,  foie  de 
porc  ;  parce  que  dans  la  plaie  que  l’on 
faifoit  «,  on  infnuoit  une  foie  de  cochon  , 
qui  irritant  les  parties  voifines  occa« 
fionnoit  la  marche  des  humeurs  vers, 
cet  endroit ,  ainfi  que  leur  féerétion. 

Le  féton  diffère  du  cautère  9  en  ce 
que  celui-ci  n’a  qu’une  ouverture  par 
laquelle  s’épanche  l’humeur  ,  le  féton 
au  contraire  préfente  deux  orifices  qui 
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fe  communiquent  ;  cette  communica¬ 
tion  eft  entretenue  par  la  médiation  d’un 
fil  5  d’une  foie ,  &  Le  plus  fouvent  d’une 
mèche  de  coton. 

Le  féton  peut  fe  pratiquer  fur  toute 
la  furface  du  corps  :  mais  les  endroits 
fur  lefquels  il  fe  fait  le  plus  fouvent 
font  la  nuque  &  les  oreilles  ;  on  peut 
la  faire  fur  le  globe  même  de  l’œil ,  iL 
ne  fera  queftion  dans  cette  Differtation 
que  de  ces  trois  efpéces  de  féton. 

Le  féton  à  la  nuque  fe  pratique  à 
la  follette  qui  fe  trouve  à  la  partie  fu~ 
périeure  du  col.  Le  malade  étant  pré¬ 
paré  par  la  faignée  ,  la  purgation ,  &£ 
une  diète  convenable  ,  le  chirurgien 
faifit  la  peau  d’une  main  ,  il  fait  un  pli  % 
&  dans  ce  pli  il  paiTe  une  aiguille  plate 
armée  d’une  mèche  de  coton  ;  il  tire 
ainfi  fa  mèche  en  bas ,  dont  l’extrémité 
ou  la  pelotte  fe  trouve  en  haut  ;  il  laide 
couler  le  fang  pendant  un  quart  d’heu¬ 
re  ou  environ  y  &  en  tirant  à  lui  fa 
mèche ,  il  etiieve  les  grumeaux  qui 
peuvent  s’être  amaffés  ;  il  met  enfuite 
fur  la  plaie  une  double  compreffe  ; 
quand  la  luppuration  commence  à  fe 
faire  %  il  panfe  le  malade  pîulieurs  fois 

E  v 


so6  Sur  le  Séton. 

dans  le  jour  ,  ayant  foin  de  tirer  h 
iriéche  en  bas  ,  pour  empêcher  qu’elle 
ne  fe  confume ,  &  ne  fe  calfe. 

Quand  les  humeurs  ont  cou\é  par 
cette  ouverture  autant  de  tems  qu’il 
convient ,  félon  l’objet  que  le  mé- 
décin  fe  propofe  ?  on  s’occupe  à  fermer 
la  plaie  ;  ce  dont  on  vient  à  bout  allez 
aifément  en  panfant  avec  le  digedif, 
en  injeéïant  dans  la  plaie  même  quel¬ 
que  médicament  digeftif. 

L’évacuation  qui  fe  fait  par  le  moyen 
du  féton  9  eft  très  utile  ,  quoi  qu’en  di- 
fent  Bîancard ,  Dionis  &  Garangeot  y 
on  peut  oppofer  à  leur  feritiment  des 
lufFrages  bien  valides  &  bien  impofans  , 
tels  que  ceux  de  Fabrice  d’Aquapen- 
dente ,  de  Fabrice  de  Hiîden ,  de  Fiene, 
de  Glandorp  ,  de  Baftichius  ,  de  Ri¬ 
vière  ,  de  Severinus ,  de  AYedelius ,  de 
Scultet ,  de  Camerarius  ,  de  Mozgerus, 
enfin  du  célébré  M,  Heiffer  qu’on  peut 
îegarder  comme  l’homme  qui  a  le 
mieux  dit  ,  &  le  mieux  fait  en  çhi- 
ïur-gie. 

Le  féton  pratiqué  aux  oreilles  peut 
<|tre  d’une  grande  utilité  dans  nombre 
4atFeâions  des  yeux  ;  Riviere  dit 
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voir  confeillé  avec  bien  du  fuccès  , 
Woolhous  en  a  été  fatisfait  dans  bien 
des  cas. 

Pour  le  faire  on  prend  une  aiguille 
de  moyenne  groffeur  ,  qui  dans  fon 
plus  grand  diamètre  n’a  pas  plus  d’une  v 
demi-ligne  de  diamètre,  de  la  forme 
d’une  lancette ,  coupant  également ,  8c 
très -pointue  ,  préfentant  trois  angles 
tranchans ,  &  ne  reflemblant  pas  ma! 
aux  lardoires  dont  on  fe  fert  dans  les 
cuifines.  On  pafTe  cette  aiguille  armée 
du  féton  dans  le  lobe  de  l’oreille.  Dans 
le  trou  qu’on  a  fait,  on  met  un  mor¬ 
ceau  de  racine  d  efule  ou  thitimale 
couvert  de  fon  écorce ,  qui  eft  refté  , 
ou  bien  un  fil  ou  une  mèche  chargée 
de  quelque  onguent  ftimulant.  On  en¬ 
tretient  l’évacuation  ,  tant  qu’on  le 
juge  bon  pour  remplir  l’objetqu’on  s’é- 
toit  propofé  ;  pour  fermer  l’ouverture  9 
on  fe  fert  des  moyens  énoncés  ci-defïus. 
Le  féton  oculaire  .le  fait  fréquem¬ 
ment  dans  l’Orient ,  au  Japon  ,  à  la 
Chine,  comme  on  peut  s’en  convain¬ 
cre  ,  par  ce  qu’en  difent  Bontius  , 
Rhynius  &  Kempfer.  Les  Chinois  fort 
hardis  portent  le  feu,  le  fer  ou  l’aiguille 
fur  prefque  toutes  les  parties  du  corps  i 
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ainfî  dans  certaines  affections  ,  ifs  nsr 
craignent  pas  de  percer  avec  une  ai¬ 
guille  très-fine  ,  &  après  avoir  pris  les 
précautions  nece  flaires  ,  la  matrice  ,  les 
inteftins  ;  iis  percent  de  même  le  bulbe 
de  l’œil  pour  guérir  la  cata radie  non 
pas  dans  le  deffein  de  l’abbatre  ,  mais 
pour  évacuer  les  humeurs  qui  ont  fé- 
journé ,  les  laifîer  écouler,&  donner  lieu 
â  une  nouvelle  réparation  d’humeurs* 
Ils  paffent  fur  le  globe  de  l’œil  une 
aiguille  fuivie  d’un  féton  ,  &  ils  pro din¬ 
de  nt  une  évacuation  d’humeur  ,  d’on 
fuit  la  guérifon  de  biens  des  maladies 
des  yeux.  Cette  opération  n’a  jamais 
été  faite  en  Europe  ;  elle  y  elt  même 
prefque  inconnue  ,  c’efl  ce  qui  nous 
détermine  à  expofer  de  quelle  façon 
elle  peut  s’exécuter.. 

On  a  une  aiguille  droite  ,  plate  ,  ter¬ 
minée  en  une  pointe  aigue  ,  ayant  une 
ligne  ou  environ  de  largeur  ,  trois  ou 
quatre  pouces  de  longueur  ;  fa  tête  eil 
percée  d’un  trou  capable  ;  d’admettre 
une  mèche  faite  de  plufieurs  brins  de 
coton  ou  de  fil.  On  a  foin  de  tremper 
cette  mèche  dans  quelque  eau  vulné¬ 
raire.  "Woo  liions.  confeilie  de  la  trem¬ 
per  dans  dit  blanc  d’œuf* 
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Le  malade  étant  préparé ,  &  placé, 
comme  il  eft  requis  de  le  faite  pour  Fa 
cataraéle ,  l’opérateur  enfonce  fon  ai¬ 
guille  dans  la  cornée  &c  à  l’angle  ex¬ 
terne  ,  il  la  redreffe  de  façon  que  fans 
bîeffer  l’uvée  elle  aille  fe  préfenîer  &c 
faire  une  ouverture  vers  l’angle  interne, 
par  laquelle  il  la  retire  avec  le  fil  ou  la 
mèche.  Ce  féton  fe  garde  plusieurs  fe- 
snaines  ,  &  jufqu’à  ce  ce  que  lobjet 
qu’on  s’eft  propofé,  foit  rempli. 

S’il  arrive  inflammation  ,  douleur  , 
ou  autres  accidens  on  y  remédie  parles 
remèdes  qui  conviennent  5  tels  que  la 
faignée ,  les  tempérans  ,  les  remèdes 
révulfifs  9 

# 
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XXXIII. 

Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  foutenue  à  Leipfîck ,  le 
2  2  Novembre  1748 ,  par  M. 
Oehme. 

Sur  la  Goutte-Sereine. 

L’Amaurofe  ou  la  goutte-fereine  eft 
un  obfcurciffement ,  ou  une  perte 
de  la  vue  ,  fans  aucun  vice  extérieur. 
Cette  maladie  a  été  appellée  goutte- 
fereine  par  un  auteur  barbare ,  parce 
qu’il  voyoit  que  ce  mal  naiffoit  quel¬ 
quefois  fubitement  ,  ce  qui  lui  a  fait 
croire  qu’il  tombait  fubitement  une 
goutte  au-devant  du  trou  de  la  vue.  La 
goutte-fereine  eid  quelquefois  accom¬ 
pagnée  d’un  mal  externe ,  comme  d’une 
dilatation  permanente  de  la  prunelle  , 
avec  impuiffance  de  fe]  contrarier. 
Quelquefois  elle  attaque  tout-à  coup  , 
le  malade  efl  privé  fubitement  de  la 
lumière  :  d’autresfois  la  maladie  com¬ 
mence  par  un  affoibliffement  &  un 
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obfcurciffeinent  dans  la  vue,  &  elle  fe 
termine  enfin  par  la  perte  totale  de  la 
faculté  de  voir. 

Le  fiége  de  cette  maladie  eft  l’or¬ 
gane  immédiat  de  la  vue  ;  cet  organe 
eft  le  nerf,  la  moelle  nerveufe. 

Les  caufes  qui  i’occafionnent ,  font 
de  deux  efpéces  :  les  unes  font  internes* 
les  autres  externes. 

Les  caufes  internes  font  toutes  celles* 
qui  venant  du  dedans  font  capables 
de  produire  la  compreflion  du  nerf  op¬ 
tique.  On  peut  les  rapporter  à  l’abon-  ' 
dance  des  humeurs ,  à  la  répercufïion 
ou  rentrée  d’une  humeur  nuifible  ,  à 
la  fuppreiïion  de  quelque  évacuation 
accoutumée,  à  des  exoftofes  la  fuite 
d’un  virus  vérolique.  Notre  théorie 
fur  la  nature  de  ces  caufes  eft  appuyée 
par  l’obfervation  par  l’expérience  * 
nous  nous  contenterons  d’expofer  quel¬ 
ques  faits  :  M.  Guntz  a  vu ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  ,  un  homme  qui  perdit  la 
vue  fubitement,  pour  s’être  fait  ren¬ 
trer  par  l’ufage  d’une  pommade  ,  une 
gale  qu’il  vouloit  guérir  en  peu  de 
jours.  La  fuppreflion  d’une  humeur 
accoutumée  à  couler  d’un  féton  ou 
d’un  cautere  }  a  produit  fouvent  le 
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même  effet;  &  pour  s’en  convaincre 
il  Suffit  s’ouvrir  les  Ephémérides  d’Al¬ 
lemagne  y  de  confulter  à  ce  furet  S  en- 
nert ,  Wedelius*  fk  Langius.  Un  froid 
vif  qui  Supprime  la  tranfpiration  ,  qui 
repouffe  &  refoule  les  liqueurs  du 
dehors  au- dedans ,  donnera  le  même 
effet.  Fabrice  de  Hilden  &  Hoffmann 
ont  vu  ainfi  l’amauroSe  ou  goutte-ie- 
reine,  la  fuite  de  la  fuppreffion  d’une 
humeur  catarrahale.  Lame  me  maladie 
a  fuivi  la  fupprefïion  des  régies  ,  des 
hémorrhoïdes  ,  &  elle  n’a  été  enlevée 
que  par  le  rétabliffement  de  ces  éva¬ 
cuations.  L’abondance  &la  férofité  des 
humeurs  peut  aufïi  occafionner  le  re¬ 
lâchement  des  nerfs  optiques  ,  qui 
ceiTeront  alors  d’être  fenfibles  &i  af- 
feêtés  par  les  rayons  de  lumière  ;  c’eft 
à  cette  caufe  qu’on  peut  rapporter 
les  gouttes-fereines  qui  arrivent  quel¬ 
quefois  après  les  éternuemens  violens , 
ou  après  les  douleurs  longues  d’un 
travail  laborieux. 

Des  caufes  externes  peuvent  occa- 
lionner  la  compreffion  du  nerf  optique, 
en  produisant  celles  du  cerveau  ,  ou 
de  fes  membranes  ;  un  coup  ,  une 
chiite  qui  fera  iiiivi  d’un  épanchement 
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de  fang  ou  d’eau  dans  les  ventricules  , 
produira  l’amaurofe  ;  des  tumeurs  qui 
fe  formeront  &  feront  la  compreflion  5 
auront  les  mêmes  fuites.  Sans  parler 
des  obfervations  à  ce  fujet ,  qui  fe 
trouvent  dans  les  Ephémérides  d’Alle¬ 
magne  ,  dansPlaterus  &  dans  WefFer , 
nous  ne  citerons  que  ce  qu’a  rencontré 
dernièrement  M.  Guntz  dans  fa  pra¬ 
tique  ,  &  la  cure  qu’il  a  faite  d’une 
goutte-fereine  furvenue  à  une  femme 
qui  a  voit  reçu  un  coup  à  l’os  frontal  9 
vers  l’apophyfe  orbitaire  externe  du 
•côté  droit.  Il  jugea  que  la  caufe  de  la 
maladie  était  un  épanchement  de  fang  y 
&  l’événement  juflifxa  fon  diagnoftic  , 
puisqu’il  vint  à  bout  d’emporter  le 
mal  par  le  moyen  des  évacuans  a  & 
fur-tout  des  faignées  répétées. 

Cette  compreïïion  fur  îe  nerf  op- 
tique  ,  caufe  prochaine  &  direêfe  de. 
la  goutte-fereine  ,  peut  aufîi  être  pro¬ 
duite  par  des  tumeurs  dures  ou  exoi- 
tofes  qui  fe  forment  fur  la  lame  in¬ 
terne  du  crâne  à  la  fuite  d’un  com¬ 
merce  impur  y  ou  par  des  tumeurs 
molles  &  fongueufes  ,  telles  qu’on  erç 
a  rencontrées  fouvent  dans  les  cadavres. 

M.  Gunz  a  ouvert  un  jeune  homme  qui 
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devint  aveugle  à  la  fuite  d’une  longue 
maladie.  Il  trouva  plufeurs  ftéatomes 
fur  les  côtes  à  leur  partie  interne  ,  & 
dans  les  poumons  ;  il  en  découvrit 
deux  dans  la  tête  ,  qui  étoient  de  la 
grolTeur  d’un  œuf  de  pigeon.  Ces  deux 
tumeurs  placées  fur  l’os  du  front ,  à 
l’endroit  où  il  forme  l’orbite  ,  ca- 
choient  en  entier  &  comprimoient  for¬ 
tement  le  nerf  optique.  Les  os  fur  Ief- 
quels  elles  étoient  appuyées  ?  étoient 
rongés  ,  &c  prefque  entièrement  dé¬ 
truits. 

Les  plaies  du  front  fuivies  de  l’ir¬ 
ritation  vive  du  nerf  ophthalmique  , 
produiront  quelquefois  l’amaurofe ,  en 
ce  que  les  mufcles  qui  fe  contracte¬ 
ront  vivement ,  comprimeront  le  nerf 
optique.  Valfalva  penfeque  cela  arrive 
par  le  reflerrement  de  la  conftriêVion 
d’un  anneau  que  les  mufcles  de  l’œil 
forment  autour  du  nerf  optique  ,  mais 
l’exiftance  de  çet  anneau  n’eft  rien 
moins  que  démontrée;  &  Morgagni 
dit  ne  l’avoir  jamais  découvert  ,  quel¬ 
ques  peines  qu’il  fe  fût  données  pour 
cela.  Pour  nous  ,  nous  penfons  que 
cela  doit  fe  rapporter  à  l’anadomofe 
des  plexus  ciliaires  avec  le  nerf  optique* 
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lefquels  plexus  ciliaires  nailfent  en  par¬ 
tie  du  nerf  opthalmique. 

Le  deflechement  6c  la  foiblelîe  du 
nerf  optique  font  encore  des  caufes 
prochaines  de  l’amaurofe  ou  goutte- 
fereine.  Ces  caufes  font  contredites  par 
quelques  auteurs  ,  elles  n’en  font  ce¬ 
pendant  pas  moins  vraies.  Par  rapport  à 
la  première  ,  ou  ce  qui  eft  la  même 
chofe,  au  deflechement  du  nerf  optique, 
on  a  découvert  qu’il  étoit  la  caufe  de  la 
goutte-fereine  dans  pîufleurs  cadavres 
qu’on  a  ouverts.  Quant  à  la  fécondé 
caufe  de  l’amaurolis  ,  c’efl-à-dire  à  la 
foiblelTe  du  nerf  optique,  pour  être 
convaincu  qu’elle  peut  avoir  lieu ,  il 


requifes  dans  un  nerf,  pour  qu’il  foit 
capable  de  remplir  fa  deftination  ,  à  ce 
qui  arrive  après  des  évacuations  de  fang 
ou  d’autres  humeurs  excefïives  ,  aux 
obfervations  rapportées  par  les  auteurs 
à  ce  fujet.  Nous  ne  les  rapportons  pas , 
dans  la  crainte  de  furcharger  cette 
J3iflertation, 

La  goutte-fereine  efl  une  maladie 
que  l’on  ne  doit  pas  mettre  dans  Ix 
claffe  des  maladies  incurables.  11  y  en  a 
beaucoup  dont  on  ne  peut  fe  flatter  de 
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procurer  la  guérifon.  Si  le  mal  reconnoît 
pour  caufe  la  feélion  du  nerf  optique  , 
un  vice  confidérable  à  la  ;etine  ,  une 
tumeur  qui  comprime ,  &  qu’on  ne  peut 
enlever  ,  il  eft  clair  que  dans  ce  cas ,  il 
cil:  inutile  de  penfer  à  guérir.  Une 
goutte  -  fereine  héréditaire  reconnoif- 
lant  pour  caufe  prochaine  la  foibleffe 
ou  le  ddTéchement  du  nerf  optique  , 
qui  n’efl:  pas  arrivé  tout-à*coup  ,  mais 
peu-à-peu  &  par  degrés  ,  eft  encore 
incurable.  En  général  quand  la  goutte- 
fereine  date  de  cinq  ou  fix  mois  ,  il  efl: 
de  la  prudence  du  médecin  de  donner 
peu  d’efpérance. 

On  peut  fe  promettre  plus  de  fuccès, 
quand  on  a  à  traiter  une  goutte-fereine 
venue  tout-à*coup  ,  que  le  fujet  n’efl; 
pas  épuifé  ,  &C  qu’il  n’a  pas  encore 
acquis  toute  fa  croiffance.  On  a  à  efpé- 
rer  ,  quand  la  goutte-fereine  reconnoît 
pour  caufe  le  reflux  récent  d’une  humeur 
telle  que  celle  de  la  goutte  ,  du  rhu- 
lîiatifme  ;  en  rappellant  l’humeur  par 
les  remèdes  convenables,  on  guérit 
quelquefois.  Celle  qui  efl  occafionnée 
par  un  virus  vérolique  ,  s’emporte  avec 
la  vérole  ,  pourvu  toutefois  qu’il  rfy 
ait  pas  d’exofiofe  comprimant  le  nerf 
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optique ,  dans  ce  cas  il  feroit  bien  d’em¬ 
porter  le  mal.  Enfin  on  guérira  même 
la  goutte-fereme  produite  par  un  épan¬ 
chement  de  fang  ou  de  férofité  arrivé 
à  la  fuite  d’un  coup  ,  pourvu  qu’on 
puifle  évacuer  tirer  cette  matière 
épanchée. 

Le  traitement  de  l’amaurofis  varie  à 
raifon  de  fa  caufe.  La  goutte-fereine 
occafionnée  par  une  abondance  d’hu¬ 
meurs  qui  compriment  le  nerf,  fe  gué¬ 
rit  par  les  évacuans.  La  nature  des 
humeurs  indique  dans  quelle  fource  il 
faut  puifer  ces  évacuans.  Si  le  mal  eft 
produit  par  l’abondance  du  fang,il 
eil  clair  que  les  faignées  répétées  ren¬ 
dront  la  vue  ;  s’il  reconnoît  pour 
caufe  des  humeurs  vicieufes ,  féreufès 
qui  fe  font  amaffées  peu-à-peu  ,  les 
bouillons  faits  avec  les  cloportes,  les 
plantes  nîtreufes  feront  d’un  bon  fe- 
cours,  on  y  joindra  les  véficatoires  9 
les  fêtons  &  les  cautères  ;  on  travaillera 
à  faire  un  égout  qu’on  entretiendra 
autant  de  tems  qu’on  le  jugera  nécef- 
faire.  On  finira  le  traitement  par  des 
toniques  ÔC  des  fudorifiques. 

L’amaurofis  qui  reconnoit  pour  caufe 
îa  compreflion  faite  fur  le  cerveau  | 
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fur  la  moelle ,  fur  la  rétine  ,  fur  le  nerf 
optique  préfente  bien  des  difficultés, 
6c  ces  difficultés  font  à  raifon  de  la 
nature  de  la  caufe  comprimante.  Que 
la  retine  ou  le  nerf  foit  comprimé  par 
le  corps  vitré  confidérabiement  aug¬ 
menté  ,  ce  cas  efi:  incurable  ;  on  peut 
dire  à-peu-près  la  même  chofe  ,  fi 
cette  compreffion  efi:  occafionnée  par 
des  tumeurs  vénériennes  ,  quoiqu'il 
y  ait  quelques  exemples  de  ces  tu¬ 
meurs  que  le  mercure  a  fait  fondre. 
On  n’aura  pas  à  porter  le  même  ju¬ 
gement  ,  6c  on  travaillera  avec  plus 
de  fuccès  ,  fi  cette  compreffion  eft 
.produite  par  du  fang  épanché  après  un 
coup  fur  la  tête.  Le  traitement  efi: 
celui  de  l’apoplexie ,  on  tirera  du  fang 
du  pied  à  plufieurs  reprifes  ,  &  en  peu 
de  tems  ,  les  faignées  feront  abon¬ 
dantes  ;  enfin  s’il  efi  néceffaire  ,  on  en 
tirera  à  la  gorge.  On  donnera  enfuite 
l’émétique  dont  l’effet  eft  de  divifer 
la  matière  épanchée  ,  de  la  mettre  en 
état  d’être  évacuée  ,  6c  de  rendre  aux 
vaiffeaux  le  ton  6c  le  reffort  qui  leur 
efi:  néceffaire  pour  repomper  les  liqueurs 
croupiffantes.  On  finit  le  traitement 
par  des  eaux  minérales  fulfur  suffis» 
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Les  fêtons  ,  les  véficatoires ,  les  cautè¬ 
res  font  auffi  néceffaires  dans  ce  cas  , 
&  leur  ufage  a  des  fuccès  ,  mais  il  eft 
important  de  laiiïer  fubfifter  long-tems 
l’égout  qu’on  pratique. 

L’amaurofe  qui  reconnoît  pourcaufe 
le  defféchement  &  la  foibleffe  du  nerf 
optique  ,  exige  les  fortifians  ,  &  les 
reftaurans.  Il  faut  travailler  à  rétablir  le 
corps  ,  &  la  vue  fe  rétablira.  Les 
moyens  de  remplir  avec  fuccès  cette 
indication  fe  puifent  dans  la  diète  ana¬ 
leptique.  Les  eaux  minérales  chaudes 
adminiflrées  avec  prudence ,  l’exercice 
&  fmvtout  celui  du  cheval  font  bons,  fi  U 
foibleffe  du  nerf  optique  efl  une  fuite  de 
celle  du  corps.  Les  vapeurs  légèrement 
aromatiques  font  recommandées  aufîi  : 
nous  n’entrons  pas  dans  un  détail  de 
tous  ces  remèdes ,  ils  font  bien  connus  ; 
un  médecin  ne  fera  pas  embarraffé  ,  il 
fuffit  pour  lui  de  fqavoir  ce  qu’il  a  à  faire, 
quant  aux  armes  &  aux  moyens  3  il  n’eo 
manquera  pas. 
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Lettre  de  M.  Petit  ,  Do&eur 
en  Médecine  de  1  Academie 
Royale  des  Sciences. 

J) ans  laquelle  il  démontré  que  le  Cryf- 
tallin  ejl  fort  près  de  l’uvée  ,  &  rap¬ 
porte  de  nouvelles  preuves  qui  con¬ 
cernent  i  operation  de  ta  cataracte  » 

^lONSIEUR, 

Je  vous  envoie  les  réfl  exions  que 
vous  m’avez  demandées  touchant  les 
remarques  fur  l’utilité  de  la  faignée 
dans  les  maladies  des  yeux.  Le  célébré 
Auteur  de  ces  remarques  M.  Hecquet 
croit  le  cryftallin  placé  au  milieu  de 
l’œil  de  l'homme ,  ik  de  cette  fituation 
extraordinaire  du  cryftallin  il  tire  de 
grandes  conféquences ,  tant  pour  l’état 
naturel  que  pour  les  caules  &  la  gue~ 
rîfon  delà  catara&e  membraneufe  dont 
il  renouvelle  l’hypothèfe. 

L  eftime 
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L’efïime  6c  la  vénération  que  j’ai 
pour  cet  auteur  ,  m’ont  fait  chercher  les 
moyens  de  le  défabufer  en  agiffant  de 
concert  avec  lui.  Je  me  fuis  donné 
1  honneur  de  lui  écrire  9  6c  je  lui  ai 
offert  de  lui  faire  les  mêmes  démons¬ 
trations  que  j’ai  faites  à  l’Académie  , 
par  lefquelles  il  verroit  avec  évidence 
i°.  le  cryftallin  placé  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’œil ,  non-feulement  dans 
les  yeux  gelés ,  mais  encore  dans  ceux 
qui  ne  le  font  pas.  i°.  Qu’encore  que 
l’on  ne  trouve  ordinairement  dans  l’œil 
de  l’homme  que  trois  grains  6c  demi 
d  humeur  aqueufe,  on  en  trouve  néan¬ 
moins  quelquefois  cinq  grains  6c  cinq 
grains  6c  demi ,  au  heu  de  cinquante 
ou  environ  qu’il  doit  y  avoir  dans  fa 
fuppoütion.  30.  Que  le  cryflallin  obf- 
curci  fait  toujours  la  cataraéfe.  11  me 
mande  dans  la  réponfe  qu’il  m’a  faite  , 
iju  il  n  a  ni  le  tenis  ,  ni  T envie  de  m  V- 
couter  ,  occupé  aujourd'hui  à  des  cho~ 
fes  bien  différentes  ,  ce  qui  m’a  fort 
embarraffe  \  car  la  réputation  que 
l’auteur  s’eft  acquis  ,  peut  aifément  en 
impofer  *  6c  faire  croire  qu’il  n’a  rien 
hazardé  fur  des.chofes  fi  pofîtives  ,  6c 
qu  a  pris  toutes  les  précautions  né- 

Tonie  K*  J? 
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ceffaires  pour  ne  fe  point  tromper.  Il 
eft  vrai  que  ceux  quilifent  les  mémoires 
de  l’Académie  peuvent  très-facilement 
fe  défabufer  :  mais  ces  mémoires  font 
entre  les  mains  de  peu  de  perfonnes  ; 
j’ai  donc  pris  le  parti  de  donner  ici 
une  courte  defcription  de  l’œil  pour 
faire  connoître  feulement  la  véritable 
fituation  du  cryftallin  ,  &  la  quantité 
d’humeur  aqueufe  &  d’humeur  vitrée 
que  fœil  contient. 

J’ai  plufieurs  de  ces  defcriptions  que 
j’ai  faites  fur  des  yeux  d’hommes  nou¬ 
vellement  morts.  J’ai  ehoih  la  Suivante  , 
je  donnerai  les  autres  dans  un  Supplé¬ 
ment  que  je  dois  fournir  a  i  Academie* 

J’ai  dépouillé  un  œil  de  fa  graiffe  & 
de  fes  mufcles ,  &  dans  cet  état  il  a 
pefé  147  grains  &  demi.  Son  axe  A.  P, 
étoit  long  de  onze  lignes  un  tiers.  Cet 
œil  étoit  applati  par  les  côtés  fous  les 
mufcles  droits  ,  ce  qui  formoit  quatre 
angles  arrondis ,  mais  irréguliers ,  cela 
eft  affez  ordinaire  dans  les  yeux 
d'hommes.  Il  avolt  onze  Ignés  &  un 
quart  de  diamètre  K.  N.  mefuré  par 
deux  de  fes  côtés  oppofés  ,  &  ap- 
p’atis  dextres  ,  &  feneffres.  10  lignes 
un  quart  par  les  deux  autres  çô- 
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tés  plats  ,  fuperieurs  &  inférieurs. 

La  cornée  B.  A.  B.  faifoit  par  fa 
convexité  la  portion  d’une  fphere  qui 
avoit  fept  lignes  &  demie  de  diamètre. 
La  corde  B  B  ,  qui  repréfente  Fuvée  , 
mefurée  à  la  partie  extérieure  de  la 
cornée  avoit  cinq  lignes  de  diamètre  : 
mais  elle  avoit  cinq  lignes  &  demie 
mefurées  par  fa  partie  interne  à  caufe 
du  bifeau  que  la  cornée  forme  par  fon 
union  avec  la  fclérotique  ,  ce  bifeair 
étoit  d’un  tiers  de  ligne. 

La  prunelle  D.  D.  avoit  une  ligne  &c 
demie  de  diamètre  :  ce  que  j’ai  remar¬ 
que  après  avoir  enlevé  la  cornée  qui 
étoit  épaiffe  de  ~  de  ligne.  Si-tôt  que 
l’on  a  emporté  la  cornée  ,  l’humeur 
aqueufe  contenue  à  la  partie  extérieure 
du  crydallin  s’écoule.  J’ai  ôté  avec 
une  éponge  fine  ce  qui  pouvoit  en 
être  refté  fur  le  cryflalîin  &  autour  de 
l’œil.  J’ai  pefé  cet  œil  ,  je  l’ai  trouvé 
moins  pefant  de  cinq  grains,  c’eft  le 
poids  de  l’humeur  aqueufe  que  l’œil 
contenoit. 

Le  calcul  m’a  donné  cinq  grains  -f. 
J’ai  mefuré  l’axe  de  l’œil,  je  l’ai  trouvé 
de  neuf  lignes  -j- ,  c’efl  une  ligne  j-  pour 
fépaiffeur  A.  G.  dont  il  faut  ôter  — 

F  Ü 
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pour  l’épaiffeur  de  la  cornée  ,  c’eft 
donc  une  ligne  Ÿ  pour  l’épaifteur  des 
chambres  de  l’humeur  aqueufe. 

Le  cryftallin  formoit  par  fa  partie 
anterieure  E.  G.  F.  une  portion  de 
fphere  qui  avoit  neuf  lignes  de  dia¬ 
mètre.  Sa  corde  E.  F.  qui  eft  la  largeur 
du  cryftallin  ,  étoit  longue  de  quatre 
lignes  ~ ,  il  avoit  deux  lignes  j  d’é- 
paifteur.  La  hauteur  G.  F.dufegment 
F.  G.  F.  avoit  un  peu  plus  de  -  de 

ligne. 

Le  cryftallin  étoit  enveloppé  d’une 
capfule  tranfparente  continue  à  la 
membrane  hyaloide  ,  au  ligament 
au  proceftus  ciliaire.  Cette  capfule  af- 
fnjettit  &  retient  le  cryftallin  dans  le 
chaton  de  l’humeur  vitrée  ,  elle  n’eft 
adhérente  en  aucun  endroit  du  cryftal¬ 
lin  qui  eft  toujours  hume&é  d’une  petite 
quantité  de  liqueur.  Le  cryftallin  pefoit 
quatre  grains  G 

L’humeur  vitrée  qui  rempliffoit  tout 
le  refte  de  l’œil ,  pefoit  1 04  grains.  Les 
membranes  pefoient  34  grains.  Si  Ion 
raffenible  le  poids  de  chacune  de  ces 
parties ,  le  total  fe  trouve  de  1 47  grains 
&  demi  pour  tout  le  globe  de  l’œil  à 
peu  de  choie  près.  L’expérience  fait 
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voir  que  tous  les  yeux  d’hommes  n  ont 
pas  le  même  poids  ,  ni  les  memes 
dimenftons  dans  les  membranes  6c  dans 
les  humeurs ,  c’eft  ce  que  l’on  trouvera 
dans  quelques-uns  de  mes  mémoires.. 

On  voit  par  la  defcription  que  je 
viens  de  donner,  que  l’epaifleur  A.  B. 
des  chambres  de  l’humeur  aqueufe  eft 
d’une  ligne  6c  demie ,  qui  eft  une  des 
plus  grandes  que  }’aie  rencontrées ,  car 
pour  l'ordinaire  cette  épaifteur  n  eft  que 
d’une  ligne  &  un  quart.  Pour  avoir  1  é- 
paifteur  de  chacune  de  ces  chambres  9 
j’ai  fait  geler  le  pareil  œil  de  cet  hom¬ 
me  ,  j’ai  trouvé  la  chambre  anterieure 
C.  D.  D.  C  ,  épaifte  d’un  peu  plus  d’une 
ligne  6c  demie  6c  un  quart ,  6c  la  pofté- 
rieure  I.  B.  I.  de  près  d  un  quart  de 
ligne.  La  gelée  apporte  du  changement 
dans  les  yeux  de  bœuf ,  comme  on  le 
voit  dans  mon  Mémoire  de  172*3  *  mais 
ce  changement  n’eft  pas  fenftble  dans 
les  yeux  de  l’homme. 

Outre  cela  ,  j’ai  fait  une  machine 
nouvelle  que  M.  l’abbé  Bignon  a  nom¬ 
mée  ophthalmométrc  9  avec  laquelle  j  ai 
trouvé  la  même  épaifteur  des  deux 
chambres.  Le  calcul  m’a  donné  la  meme 
épaifteur  de  chacune  des  deux  chana- 


ti6  Sur  la  Situation 

bres  que  la  gelée  ;  l’on  verra  dans  un 
Mémoire  de  l’Académie  lu  au  mois  de 
Décembre  1728  ,  de  quelle  maniéré 
j’examine  les  dimenfions  de  ces  cham¬ 
bres. 

L’on  peut  encore  démontrer  le  véri¬ 
table  lieu  du  cryflallin  par  plusieurs 
raifons.'i0.  Si  on  perce  l’œil  au-defïbus 
de  B.  B.  de  chaque  côté  oppoies  avec 
la  pointe  d’une  lancette  à  un  tiers  de 
%  ne  de  l’union  extérieure  de  la  cornée 
avec  la  fcîérotique,  fi  on  introduit  une 
aiguille  dans  un  de  ces  trous ,  &  qu’on 
le  conduife  par  une  ligne  parallèle  à  la 
corde  B.  B.  pour  la  faire  palier  dans  le 
trou  oppofé.  Si  après  cela  on  enteve  la 
cernée  avec  l’uvée,  on  trouve  l’aiguille 
Dr  le  cryftallin.  Il  ne  faut  pas  que  cette 
aiguille  foit  grofîe  :  car  comme  l’efpace 
qui  fe  trouve  entre  l’uvée  &.  la  partie 
antérieure  du  cryflallin  ,  n’eft  le  plus 
fou  vent  que  d’un  lixiéme  de  ligne ,  li 
cette  aiguille  a  un  quart  ou  un  tiers  de 
ligne  d’épaiiïeur  ,  elle  comprimera  &£ 
fera  impreflion  à  la  partie  anterieure 
du  cryflallin ,  ou  bien  elle  le  percera. 

x°.  On  mefure  trois  lignes  depuis  B, 
jufqu’en  S  9  l’on  perce  l’œil  en  cet  en¬ 
droit  avec  la  pointe  d’une  lancette  ,  oa 


I 
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fait  la  même  chofe  au  côté  oppofé  en 
H.  On  palïe  une  aiguille  dans  le  trou 

5  ,  on  la  conduit  par  une  ligne  paral¬ 
lèle  au  diamètre  K.  N.  jufqu’en  rL  ou 
on  la  fait  palier.  On  coupe  la  fciero- 
tique  autour  de  la  cornée  en  enlevant 
l’uvée.  Le  crydallin  ed  à  découvert  , 
on  ouvre  la  capfule,  on  la  coupe  ,  011 
tire  le  crydallin  de  Ion  chaton  ,  on 
voit  que  l’aiguille  a  paffé  à  la  partie 
podéfieure  du  crydallin  fans  1  avoir 
touché.  On  trouve  pourtant  quelquefois 
que  l’aiguille  a  percé  cette  partie  podé- 
rieure  d’un  douzième  ou  de  deux  dou¬ 
zièmes  d’épaideur  ,  ou  parce  que  le 
crydallin  fe  trouve  épais  de  deux  lignes 

6  demie ,  ce  qui  ed  très-rare  ,  ou  parce 
que  l’aiguille  n’a  pas  été  conduite  bien 
parallèlement  au  diamètre  K.  N.  Il  eft 
fasile  de  déterminer  la  didance  de  L« 
partie  poderieure  du  crydallin  jufqu’en 
O.  qui  ed  de  près  de  2  lignes.  On  doit 
obferver  qu’en  faifant  ces  expériences  9 
il  faut  percer  l’œil  de  droite  à  gauche  9 
ou  de  gauche  à  droite  ,  &C  non  pas  de 
haut  en  bas  ;  parce  que  la  conjonélive 
s’avance  plus  ou  moins  fur  la  cornée  à 
la  partie  fupérieure  &  inférieure ,  ce 
qui  peut  donner  occafion  de  fe  tromper* 

F  iv 
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3°.  On  peut  déterminer  l’éloigne¬ 
ment  de  la  partie  anterieure  du  cryffal- 
lin ,  en  examinant  le  ligament  ciliaire 
B.  E.  &  la  convexité  antérieure  du 
cryffallin.  Le  ligament  prend  ion  ori¬ 
gine  du  contour  de  l’uvée  de  la 
choroïde  vis-à-vis  de  B.  B,  &  va  s’atta¬ 
cher  à  la  membrane  cryftalline  en  E.  E. 
tout  autour  du  cryffallin  ?  ne  s’atta¬ 
che  point  au  cryffallin,  comme  quel¬ 
ques-uns  l’ont  vu.  Ce  ligament  a  trois 
quarts  de  ligne  de  longueur  ,  il  n’a 
quelquefois  que  demi-ligne.  Si  le  cryi- 
tallin  étoit  placé  au  centre  de  l’œil ,  ce 
ligament  auroit  du  moins  quatre  lignes 
&  demie  ,  ce  qui  fait  une  différence  trop 
grande  pour  pouvoir  s’y  tromper.  On 
pourroit  encore  découvrir  par  le  calcul , 
quelle  longueur  il  peut  avoir,  mais  cela 
nous  meneroit  trop  loin  :  ce  que  je 
viens  de  dire ,  fuffit  pour  prouver  in¬ 
vinciblement  le  peu  d’épaiffeur  de  la 
chambre  pofterieure. 

Venons  préfentement  à  la  catara&e* 
Le  fçavant  auteur  des  Remarques  fe 
déclare  pour  la  membraneufe.  Il  en 
imagine  même  pluheurs  caufes ,  aux¬ 
quelles  on  n’avoit  pas  encore  penfé;  il 
ferait  à  fouhaiter  qu’il  eût  bien  examiné 
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toutes  les  preuves  que  le  célébré  Heif- 
ter  a  rapportées  dans  Ton  Traite  de  la 
cataraéle  ,  par  lefquelles  il  fait  voir 
qu’elle  n’eft  autre  chofe  que  le  cr^ 
tallin  obfcurci.  Je  me  difpenferai  de  le» 
rapporter  ici  y  ce  feroit  fe  battre  trop 
fur  cette  matière  que  l’auteur  a  mife 
dans  un  trop  grand  jour.  Je  ferai  feule¬ 
ment  remarquer  que  c’eft  une  chofe 
étonnante  que  MM,  Antoine  ,  Brif¬ 
fe  au  9  Heifter  5  Winflow  ,  Morand  5 
tous  gens  fçavans  &  bons  connoififeurs 
en  cette  matière ,  n’ayent  jamais  ren¬ 
contré  aucune  cataraête  membraneufe 
dans  toutes  celles  qifils  ont  examinées 
fur  les  cadavres.  Je  n’ai  jamais  trouve 
que  le  cryfta  lin  obfcurci  dans  un  grand 
nombre  de  cataractes  que  j’ai  vues  fur 
les  cadavres  humains  èc  fur  les  chiens, 
Suppofons  malgré  cela  ,  qu’il  puilïe  y 
en  avoir,  il  s’agit  de  fçavoir ,  h  elles 
peuvent  être  abbatues  par  l’opération 
ordinaire  ,  en  forte  que  le  malade  en 
puiffe  voir  les  objets  de  la  même  ma¬ 
niéré  qu’il  les  voit,  îorfqu’on  a  abbattî 
une  cataraête  cryftalline.Tous  les  Ocu- 
îiftes  ,  auxquels  j’ai  vu  faire  cette  opé¬ 
ration  ,  en  quelque  endroit  qu'ils  ayent 
percé  l’œil  ?  ont  porté  la  pointe  de  leur 
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aiguille  vers  le  centre  O.  de  l’œil.  Mais 
fuppofé  qu’elle  ne  Toit  pas  tout- à-fait 
dirigée  au  centre  ,  c’eft  toujours  à  la 
partie  poftérieure  du  cryftallin  fuivant 
la  méthode  de  Celfe.De-ià  ils  ont  porté 
leur  aiguille  à  la  partie  poftérieure  du 
cryftallin  qu’ils  ont  preffé  de  derrière 
en  devant  6c  de  haut  en  bas  ,  l’aiguille 
a  paffé  dans  la  chambre  poftérieure ,  ou 
©n  la  voit  agir  fur  la  cataraéle  qu  ils 
baillent  le  mieux  qu’ils  peuvent. 

L’aiguilîe  ne  petit  palier  de  la  partie 
poftérieure  du  cryftallin  à  la  partie  an¬ 
térieure  fans  rompre  le  ligament  ciliaire 
B.  E,  6c  fuppofé  qu’on  évite  de  cou»* 
per  ce  ligament,  tk  qu’en  preffant  le 
cryftallin  ,  6c  le  pouffant  vers  la  partie 
antérieure  ,  on  déchire  feulement  la 
capfule  du  cryftallin  dans  fa  partie  fu- 
périeure  6c  antérieure  ,  le  cryftallin  doit 
Ïortirdefon  chaton,  6c  s’avancer  vers 
l’uvée  :  mais  fait  que  le  cryftallin  forte 
de  fou  chaton,  foit  qu’il  y  relie  ,  l’ai¬ 
guille  par  fes  mouvemens  doit  agir 
autant  6c  plus  fur  le  cryftallin  que  fur 
la  membrane  ,  fuppofé  qu’il  y  en  eût 
©ne ,  parce  qu’il  eft  très-près  de  Tuvée  ^ 
comme  nous  l’avons  démontré.  Cette 
aiguille  btifera  le  cryftailh  es  iqoo 


Ï3U  CRYSTÀLLINo  ijt 

.pièces  que  Ton  ne  peut  voir ,  parce  qu’il 
eft  fuppofé  pour  l’ordinaire  tranfparent 
dans  cette  hypoîhèfe  :  on  ne  pourra 
point  voir  les  pièces  qui  referont ,  8c 
qui  troubleront  néceffairement  la  vifion. 

Supposons  préfentement  qu’on  pique 
î’œil  en  M.  à  deux  ou  trois  lignes  du 
rebord  de  la  cornée  ,  &  qu’on  porte 
d’abord  la  pointe  de  l’aiguille  dans  la 
chambre  poftérieure  jufqu’au  côté  la¬ 
téral  interne  de  la  prunelle  ,  cela  ne 
peut  fe  faire  fans  traverfer  le  cryftallin  > 
qui  fera  brifé  de  même  que  dans  l’opé¬ 
ration  précédente  par  les  mouvemens 
de  l’aiguille.  Fabrice  d’Aquapendente 
a  voit  bien  reconnu  cette  difficulté  qu’il 
a  voulu  éviter  en  perçant  l’œil  à  une 
ligne  du  rebord  de  la  cornée  ,  mais  le 
mauvais  fuccès  de  l’opération  lui  a 
fait  connoitre  qu’il  fe  trompoit  ;  & 
effectivement  il  n’efl  pas  poffible  qu’une 
aiguille  qui  a  du  moins  un  quart  de  ligne 
d’épaiffeur ,  puiffe  agir  de  haut  en  bas 
dansa  chambre  poflérieure,  qui ,  Ô£ 
même  je  l’ai  prouvé  ,  n’a  le  plus  fou- 
vent  qu’un  demi-tiers  d’une  ligne  d’é- 
paiffeur  ,  fans  déchirer  l’uvée  ou  le 
cryflallin.  Je  ne  parle  point  des  diffi¬ 
cultés  que  l’on  trouveroit  à  découvrir 
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les  attaches  de  la  prétendue  membrane* 
des  rifques  qu’il  y  auroit  à  les  chercher 
&  à  les  rompre  *  quand  même  la 
chambre  podérieure  feroit  plus  fpatieufe 
qu’elle  n’eft. 

Enfin  *  ceux  qui  admettent  ces 
cataraéles  membraneufes ,  n’ont  aucun 
ligne  certain  pour  les  diftinguer  des 
cataractes  cryftallines  ,  qu’ils  appellent 
glaucomes ,  qui  peuvent  s’abbatre  par 
l’opération  ;  ils  font  obligés  d’avouer  , 
que  les  cataractes  membraneufes  font 
très-rares  *  elles  le  doivent  être  certai¬ 
nement  ,  s’il  y  en  a ,  puifque  tous  les 
fçavans  que  j’ai  nommés  cndeffus ,  n’en 
ont  jamais  trouvé  non  plus  que  moi  ; 
ôc  îi  l’on  admet  ces  deux  fortes  de 
cataraêtes  *  il  faut  certainement  deux 
opérations  différentes  pour  bien  abba~ 
tre  l’une  &  l’autre. 

Lorfque  j’examine  la  prunelle  d’un 
ceil  dans  fon  état  naturel  *  je  la  trouve 
noire  ;  mais  fi  je  la  trouve  plus  ou  moins 
blanche  *  jaunâtre  ou  de  couleur  de 
paille  qui  ôte  plus  ou  moins  l’ufage  de  la 
lumière  *  qui  laide  un  petit  cercle  noir 
autour  de  la  prunelle  ,  qui  avec  cela 
conferve  fon  mouvement  de  vibration  ; 
ymkk  une  cataracte  cryftalline  %  voilà 
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ceîle  pour  laquelle  ,  j’ai  imaginé  mon 
opération.  L’o;i  rencontre  quelquefois 
des  cataractes  barrées  de  lignes  brunes 
6c  noires  qui  forment  diverfes  figures  9 
que  quelques-uns  ont  pris  pour  des  filets 
de  cataraétes  membraneufes.  J’en  ai 
trouvé  une  pareille  dans  un  cadavre  de 
dix  ans  ,  laquelle  m’a  fait  voir  que  ces 
lignes  n’étoient  que  des  endroits  du 
cryftaliin  qui  n’étoient  point  opaques» 
Je  remarquai  en  même  terns  que  cette 
cataraCte  pouvoit  êtreabbatue  fans  être 
divifée  :  c’eft  ce  qui  a  fait  que  je  n’ai 
point  héfité  à  faire  cette  opération  à 
Madame  le  Quin  âgée  de  76  ans.  Elle 
avoit  une  cataraCte  barrée  de  plufieurs 
lignes  qui  fe  coupoient  l’une  l’autre  , 
je  la  lui  ai  abbatue  dans  une  demi- 
minute  ,  fans  y  trouver  aucune  diffi¬ 
culté,  de  même  que  celle  qu’elle  avoit  à 
l’autre  œil  *  ôc  qui  n’étoit  point  barrée  ; 
après  quoi  on  l’a  vu  travailler  à  la  cou¬ 
ture  ,  comme  fi  elle  n’avait  jamais  eu 
de  cataraCte. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  de  la 
fîtuation  du  cryftaliin  ,  il  eft  aifé  de 
voir  qu’il  ne  m’a  pas  été  difficile  d’i¬ 
maginer  ma  nouvelle  méthode  d’ab- 
batre  la  cataraCte*  Il  s’agit  d’oter  le 
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cryftallin  de  devant  la  prunelle,  &.  de 
le  placer  à  la  partie  antérieure  du  fond 
de  l’œil  ,  où  il  ne  retranche  que  le 
moins  qu’il  ed  polïible  des  rayons  de 
lumière ,  &  pour  cela  je  porte  la  pointe 
de  mon  aiguille  â  la  partie  poflérieure 
Inférieure  du  cryftaliin  ,  ou  je  lais  une 
ouverture  à  fa  capfule  ,  puis  je  retire  la 
plus  grande  partie  de  mon  aiguille  , 
afin  de  pouvoir  enfiler  le  cryftallin  y 
un  peu  au-delîus  de  fon  centre  y  ce  qui 
me  donne  une  grande  facilité  de  le 
porter  auprès  du  fond  de  l’œil ,  en  le 
faifant  palier  par  l’ouverture  que  j’ai 
faite  à  la  capfule ,  je  donnerai  des  mé¬ 
moires  ,  dans  lefqueîs  je  détaillerai  les 
caufes  de  la  cataraéle  le  manuel  de 
cette  opération  ,  où  l’on  verra  de  quelle 
manière  jeconferve  la  partie  antérieure 
de  la  capfule  du  crydailin  fans  la  dé¬ 
chirer  pour  des  raifons  que  je  dirai  (æ). 

A  Paris  te  1 9  Février  1729, 


(a)  Nousfupprimons  le  refis  de  îa  Lettre, 
parce  qu’ii  ne  contient  rien  d’inflraélif ,  qu’il 
ne  s’agit  que  du  procédé  de  M.  Recquet  vis-a¬ 
vis  M.  Petit  \  procédé  dont  ileft  peu  contenta 
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Extrait  de  la  Lettre  de  M.  Pe¬ 
tit,  Do&euren  Médecine  ^ 
de  l'Académie  des  Sciences* 

Contenant  des  Réflexions  fur  ce  que 
M .  Hecquet  *  Docteur- Piègent  de  lu 
Faculté  de  Médecine  a  fait  impri¬ 
mer  touchant  les  Maladies  des  yeux  , 
dans  fon  Traité  des  Amers  &  dans 
celui  de  la  Digeflion  &  des  Mala¬ 
dies  de  P eflomac* 

Xaminons  d’abord  comment  le 


JL*  forme  ,  félon  M.  Hecquet  la  cata- 
ra éle  membraneufe  dont  il  devient  le 
proteéteur  dans  fes  remarques  fur  fu¬ 
tilité  de  la  faignée. 

Après  avoir  fait  voir  que  ce  «  font 
»les  artères  lymphatiques  qui  tranf- 
»  mettent  les  humeurs  dans  la  capacité 
»  ou  la  chambre  de  l’œil ,  il  dit  que  lî 
»  le  fang  fe  trouve  dégénéré  de  fa 
»  crafe  ou  de  fbn  état  naturel ,  il  corn- 
^muniquera  fes  impuretés,  aux  ht*- 
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»  meurs  des  yeux  fur* tout  à  la  cryfïsf- 
»  îine  8c  à  Taqueufe  ;  elles  en  terniront 
*>  la  diaphanéité. . .  Ne  pourra-t-il  pas  fe 
»  former  dans  la  lymphe  cryfMine  9 
»  ou  dans  les  humeurs  vitrées  8c  aqueu- 
»  fes ,  plus  d’une  forte  d’épaiffifTement 
ou  de  nuage  >  par  les  molécules  ou 
*>  concrétions  bizarres  ?  comme  des 
»  floccons  voltigeans ...  ou  des  atomes 
»  volans ,  qui  annoncent  ordinairement 
»  des  cataraéles  ?  Et  à  la  page  2  5  6  :  »  Ne 
»  devient-il  pas  croyable  que  c’efl  en 
»  elle  (  l’humeur  aqueufe  )  qu’apparoif- 
»  fent  les  atomes  volans  qui  annoncent 
»  une  cataraéle  ,  8c  qui  peuvent  jetter 
»  les  fondemens  de  cette  maladie  dans 
»  l’humeur  aqueufe  ?  Y  nageant  donc 
»  d’abord  comme  de  légers  flocons  ,  ils 
»  s’accrocheront  enfin  l’un  l’autre  à 
»  mefure  qu’il  s’en  accumulera  plus  , 
»  qu’il  n’en  peut  être  reporté  par  la 
»  circulation  ...  Ils  doivent  former  un 
corps  étranger ,  lequel  interpofé  entre 
»  le  cryftallin  8c  la  prunelle  fera  une 
»  catara&e.Vous  me  trouvez  peu-à-peit 
»  à  la  mode  en  autorifant  le  fyfïême  des 
»  anciens  ,  oppofé  à  celui  des  moder- 
&  nés  7  qui  mettent  le  fiége  de  la  cata- 
»  r4fte  dans  le  cryftallin  j  mais  Je  fuis 
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»  les  routes  de  la  nature  ,  j’aime  à  les 
»  fuivre  ,  &:  quand  en  même  tems  je 
»  trouve  les  anciens  concertés  avec  elle, 
»  j’ai ,  je  vous  l’avoue  >  du  penchant  à 
v  penfer  comme  l’un  &  l’autre. 

M.  H.  donne  enfuite  une  nouvelle 
caufe  de  la  cataraéïe  de  fa  façon  :«  C’eff 
»  une  ofcillation  infenfible  ,  mais  conti- 
»nuelle  &  efficace  dans  ces  tuniques 
»(de  l’œil  )  comme  dans  celle  des 
»  artères  qui  prefie  l’humeur  aqueufe 
»  vers  le  centre  de  l’œil  où  eft  le  crvf- 

J 

»ta!lin  ,  au  moyen  de  laquelle 
»  s’exerce  fur  la  fur  face  de  ce  corps  eflen- 
»  bellement  diaphane  ,  un  roulement 
»>ou  frottement  mou  ,  doux  ,  lent  &C 
»  continuel ,  qui  en  fait  la  poliffure  ,  &€ 
»  entretient  la  tranfparence  &  la  iim- 
»  pidité. 

Ce  même  frottement  fourd  «peut 
»  détacher  des  atomes  membraneux  de 
»  la  tunique  qui  enveloppe  le  cryftal- 
»  lin  ...  .  qui  fe  prennent  ,  s’unifient 
»  &  fe  corporifient  fous  la  forme  de 
»  pellicule  ou  de  membrane.  Car 
»  l’aéfion  fyffalrique  du  globe  de  l’œil 
»  tenant  ramaffe  vers  le  centre  où  efit 
»le  cryffallin ,  ces  flocons  légers 
$>plians,  &  ceux-ci  pouffes  continuel* 
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»  lement contre  lui,  &  perpétuellement 
»  roulés  fur  fa  furface  ,  y  trouveront 
»  continuellement  un  point  d’appui  , 
»  fur  lequel  fe  frottant  6c  fe  preifanc 
»  mollement  ,  ils  s’épaifïiront  en  s’ap- 
j» planifiant  fur  cette  furface,  6c  voilà 
»  une  cataraêle  membraneufe. 

M.  H.  prétend  donc  que  la  même 
ofcillation  ,  le  même  mouvement  fyf- 
taltique  des  membranes  qui  fert  à  polir 
la  partie  antérieure  du  cryftallin 
à-dire ,  à  empêcher  qu’il  ne  s’arrête 
rien  fur  cette  partie  qui  en  puifïe  ternir 
la  tranfparence  ,  6c  qui  peut  détacher 
ces  atomes  membraneux  de  la  tunique 
qui  enveloppe  le  cryftallin ,  fert  aufïi 
à  y  ramaffer  ces  mêmes  atomes  ,  6c  y 
produire  un  corps  opaque.  Méchanique 
très-finguliere  6c  dont  on  pourra  peut- 
être  fe  fervir  pour  faire  remonter  une 
telle  cataraft e ,  en  cas  qu’elle  pût  être 
abbatue  fans  déchirer  la  capfule  du 
cryftallin ,  ce  qui  ne  fe  peut  ;  6c  lî-tôt 
que  cette  capfule  fera  ouverte  ,  le  cryf- 
tallin  for  tira  aufli  tôt  de  fon  chaton ,  il 
s’avancera  fur  la  partie  poftérieure  de 
l’uvée ,  où  il  s’appliquera  ,  6c  en  cet 
endroit  il  troublera  la  vilion.  J’ai  d’ail¬ 
leurs  prouvé  qu’on  ne  peut  abbatre  une 


( 
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catarade  membraneufe  par  la  méthode 
ordinaire ,  fans  brifer  le  cryftallin.  Après 
avoir  h  bien  établi  la  production  d’une 
catarade  membraneufe  ,  M.  H.  fe 
déclare  derechef  pour  ce  fyflême. 

»  Je  fens  bien,  dit-il,  que  c’efi  me 
»  déclarer  pour  l’ancien  fyflême  tant 
»  prouvé  par  la  manière  d’opérer  des 
»  plus  habiles  praticiens  fur  cette  ma- 
ladie  ,  6c  par  toutes  les  réflexions 
»  confirmées  par  un  long  ufage  ,  6c  une 
»  faite  confiante  d’obfervations  ,  qu’il 
»  ne  paroît  pas  fur  d’abandonner  ce 
»  fentiment  pour  y  fubftituer  l’opinion 
»  renouvellée  de  quelques  lçavans  mo- 
»  dernes ,  qui  mettent  le  flége  de  la 
catarade  dans  le  cryflallin.  . .  Il  me 
»  paroit  que  la  médecine  doit  prendre , 
»  au  fentiment  qui  met  le  flége  de  la 
»  catarade  dans  l’humeur  aqueufe  ,  un 
»  intérêt  d’autant  plus  fingulier  ,  que 
»  rien  ne  rend  tant  fenflble  l’utilité  de 
»  l’artériotomie. 

Peut-on  fe  déclarer  plus  fortement  & 
d’une  manière  plus  pofltive  pour  la  ca- 
t  ara  de  membraneufe  ;  cependant  M, 
Hecquet  nous  dit  hardiment  dans  fa  5  e» 
lettre  inférée  à  la  fin  de  fan  Traité  de  la 
digeflion  «  qu’il  n’a  jamais  fongé  à  dor«- 
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»ner  la  moindre  atteinte  au  fond  du 
»  fyftême  des  cataraéles  cryftallines.  Je 
»  l’ai  cru  ,  dit-il ,  fi  parfaitement  dé- 
»  montré  par  tout  ce  qui  a  été  publié 
»  là-deffiis  dans  les  mémoires  l’Aca- 
»  démie  ,  &  en  particulier  par  le  célé- 
»  bre  M.  Petit  médecin ,  que  je  ne  me 
»  fuis  occupé  que  de  pourvoir  à  la  cure 
»  d’une  maladie  qui  m’a  paru  devenir 
»  d’autant  plus  équivoque  ,  que  Popéra- 
»  tion  qui  en  eft  le  feul  remède  ordi- 
»naire,  eft  montrée  incertaine  ,  diffî- 
»  cile ,  &  d’autant  plus  dangereufe  , 
»  qu’il  devient  démontré  que  la  plûpart 
»  des  catara&es  font  cryftallines. 

Voilà  donc  M.  H.  prefque  des  nôtres. 
Voilà  «  les  routes  de  la  nature  délaif- 
»fées.  Voilà  les  anciens  dont  on  s’eft 
»  bien  fervi  abandonnés  ,  en  parti- 
»  culier  le  pauvre  Mercurial  qui  mérite 
»  bien  qu’on  lui  facrifie  quelques  obfer- 
»  vations  encore  neuves  Sc  légères  ,  fi 
»  on  les  compare  à  celles  de  tant  de 
»  fiécles  &  de  tant  d’illuftres  praticiens. 

C’eft  un  bonheur  pour  nous  que  M. 
H.  ne  trouve  pas  ces  obfervations  fi 
légères ,  puifqu’il  déclare  qu’il  fe  trouve 
vingt  cryftaîlins  à  abbatre  pour  une  ça» 
tarafte  membraneufe. 
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Le  fyftême  des  catara&es  cryftalli- 
nés  eft  donc  vingt  fois  plus  fort  que 
celui  des  cataraéles  membraneufes.  Ce 
feroit  pourtant  dommage  de  voir  tom¬ 
ber  fi  promptement  dans  une  difgrace 
entière  cette  catanjéle  membraneufe. 
M.  Hecquet  n'a  garde  de  l’abandonner 
abfoîument ,  il  ne  la  laiftera  échapper 
que  par  force  :  «  Il  eft  aufti  vrai ,  dit-il , 
»  que  l’opération  d’abbatre  un  cryftal- 
»  lin  eft  vingt  fois  plus  dangereufe  ,  que 
»  celle  d’abbatre  une  cataraéle  mem- 
»  braneufe  ». 

Voyons  fi  cela  eft  vrai.  M.  H.  a  dit 
que  «  l’opération  eft  montrée  incer- 
»  taine  ,  difficile  &  dangereufe  pour 
»  deux  raifons.  La  première ,  c’eft  qu’en 
»  matière  de  catara&es  à  abbatre  ,  la 
»  précaution  la  plus  finguîiérement 
»  recommandée  dans  les  fiécles  paftes, 
»  a  conftamment  été  d’éviter  d’attein- 
»  dre  aucunement  le  cryftallin  par  la 
»  pointe  de  l’aiguille ,  &  ceci  regarde  la 
»  cataraéle  membraneufe. 

De  quoi  fert  cette  raifon  5  fi  c’eft  une 
cataraéie  cryftalbne  qu’il  faut  abbatre  , 
que  félon  lui  fur  vingt  &  une  opérations, 
il  y  en  a  vingt  pour  les  ca tarages  cryf- 
taüines  ,  &  qu’on  ne  peut  diftinguer 
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l’une  de  l’autre  ?  La  fécondé  raifon  «  eft 
»  de  fe  bien  affurer  contre  la  remontée 
»  de  la  cataraéle ,  quand  l’aiguille  l’a 
»  bien  précipitée.  Il  devient  donc  mani- 
»  fefte  qu’il  efb  d’autant  plus  à  craindre 
»  que  le  cryftallin  ne  remonte  après 
»  l’opération  ,  quoique  bien  faite  ,  qu’il 
»  eft  moins  facile  à  un  corps  rond  de  fe 
»  biffer  précipiter  ,  &  de  refier  préci¬ 
pité  dans  un  fluide ,  qu’à  une  matière 
»  membraneufe  qui  aura  été  tortillée  , 
»  puis  affujettie  dans  le  fond  de  ce 
h  fluide. 

J’ai  pourvu  à  cet  inconvénient  ,  j’ai 
démontré  en  quel  endroit,  il  falloit 
percer  l’œil ,  &  cet  endroit  n’eft  pas  fi 
difficile  à  rencontrer  qu’on  fe  l’imagine, 
pourvu  qu’on  fe  foit  exercé  fur  des 
yeux  de  cadavres  ,  comme  je  l’ai  fait 
voir  à  quelques  médecins  de  mes  amis. 
Us  ont  remarqué  avec  furprife  ,  que 
iorfque  j’ai  voulu  percer  l’œil  à  deux 
lignes  &  demie ,  j’ai  fouvent  rencontré 
jufte  ,  &  que  je  ne  m’écartois  quelque¬ 
fois  que  d’un  demi-quart  de  ligne.  J’ai 
encore  fait  voir  de  quelle  manière  il 
faut  conduire  l’aiguille  pour  placer  le 
cryftallin,  enforte  qu’il  ne  puiffe  re¬ 
monter  ;  fi  l’opération  eft  faite  fui  vaut 
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les  réglés  que  je  propofe,  le  cryftallin 
ne  remonte  point,  ce  qui  eft  confirmé 
par  l’expérience.  Mais  M.  H.  fe  trompe 
s’il  croit  qu’on  précipite  le  cryftallin 
dans  l’humeur  aqueufe.  Le  cryftallin  fe 
place  au  fond  de  l’humeur  vitrée  où  il 
ne  flotte  point.  L’humeur  vitrée  a  de 
la  confidence  ;  &£  iorfque  le  cryftal- 
lin  n’eft  pas  entièrement  enveloppé  , 
il  eft  repoufte  vers  fon  chaton  par  le 
reftbrt  de  cette  humeur.  Mais  lorfqu’il 
y  eft  tout-à  fait  enveloppé  ,  il  ne  peut 
plus  remonter.  M.  H.  rapporte  d’ail- 
leurs  une  raifon  qui  pourroit  prouver 
avec  plus  de  folidité  (  fi  elle  étoit  vraie) 
que  l’opération  d’abbatre  un  cryftallin 
eft  vingt  fois  plus  dangereufe  que  celle 
d’abbatre  une  cataraéte  membraneufe. 

»  C?eft ,  dit-il ,  parce  qu’il  faut  rom- 
»  pre  les  attaches  du  cryftallin  ,  ces 
»  attaches  ne  font  rien  moins  qu’un 
»  ligament  (  ligament  ciliaire  )  tout 
»  vafculeux ,  tiftu  d’un  million  de  vaif- 
»  féaux  fanguins.  .  .  On  doit  juger  des 
»  accidens  ,  dont  menace  le  détache- 
»  ment  du  cryftallin  ,  ils  font  des  plus 
»  terribles  ;  mais  ces  maux  qui  ne  font 
»  prefque  que  des  menaces  dans  l’opé«* 
»  ration  des  vraies  çaîara£tes3  fe  trpu^ 
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»  vent  fi  réellement  attachés  à  l’opéra- 
»  tion  qui  abbat  les  cryftallins  ,  que 
»  celle-ci  paroît  formidable,  quand  on 
>rconfidére  la  druclure  naturelle  des 
»  parties. 

Le  fyftême  de  M.  H.  n  eft  pas 
heureux  en  relfources  ;  fi  cet  auteur 
m’avoit  vu  démontrer  la  firuélure  de 
ces  parties ,  comme  je  l’ai  fait  à  l’Aca¬ 
démie  ,  à  plufieurs  de  fes  amis  ;  s’il 
l’avoit  examinée  &  bien  comprife  dans 
la  lettre  imprimée  chez  Ghaubert  ;  il 
auroit  trouvé  tout  le  contraire  de  ce 
qu’il  avance.  Il  auroit  vu  que  le  cryf- 
tallin  efi:  enfermé  dans  une  caplule  ,  à 
laquelle  il  n’efi:  adhérant  par  aucun 
endroit  ;  il  en  eft  pour  l’ordinaire  fé- 
paré  par  une  très  petite  quantité  de 
liqueur  qui  fe  trouve  renfermée  dans 
fa  capfule.  C’eftàcette  capfule  que  le 
ligament  ciliaire  efi;  attaché  ;  il  auroit 
vu  que  dans  l’opération ,  je  ne  ne  tou¬ 
che  jamais  au  ligament  ciliaire  ;  (a) 
on  n’a  qu’à  regarder  la  figure  de  l’œil 
entre  M.  &  S.  &  portant  fa  pointe  de 
l’aiguille  en  F,  je  ne  cours  aucun  rifque 
de  blefifer  les  vaifieaux  ciliaires  B.  I , 

1  y  ■  r.  .  ■"  '  .. 

£œ  )  Voyez  la  Figure ,  p.  13^. 
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&  <Iu  proceffus  ciliaire  M.  E.  Mais  fi 
Ion  veut  pouffer  l’aiguille  dans  la 
chambre  pofîérieure  ,  fans  toucher  au 
cryftallin  pour  y  chercher  &  abbatre 
la  prétendue  cataraéle  membraneufe, 
il  faut  percer  l’œil  â  une  ligne  du  re¬ 
bord  de  la  cornée  ,  entre  M.  &.  B. 
comme  fait  Fabrice  d'Aquapendente, 
Il  efl  impoffible  pour  lors  d’éviter  ce 
million  de  vaifleaux  dont  parle  M.  H. 
car  on  perce  toujours  le  ligament  ci¬ 
liaire  ,  &  le  paquet  de  vaifleaux  qui 
joint  le  proceffus  &  le  ligament  ciliaire. 
Je  puis  donc  affurer  le  contraire  de  ce 
que  M.  H„  a  avance  5  je  puis  donc  dire 
que  l’opération  de  la  catara&e  cryffal- 
line  efi  vingt  fois  moins  dangereufe 
que  celle  de  la  cataraéle  membraneufe, 
fiippofé  qu’il  y  en  eût  &  qu’on  pût  les 
diflinguer  des  cryftaliines  ;  la  piqueure 
du  cryflallin  n’efl  fuivie  d’aucun  ac¬ 
cident  ;  ce  n’eft  point  le  cryflallin 
qui  a  occafionné  les  défordres  rapportés 
dans  la  bibliothèque  chirurgicale  de 
Mange t  (a)  p.  573  ,& citée  par  M.  H. 
pag.  59 6.  c’eft  l’irritation  excitée  dans 


(a)  Voyez  les  Mémoires  de  l’Académie, 
1725  &  1726  ,  p.  606, 
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les  autres  parties.  Lorfqu’on  veut  vuî- 
der  un  œil ,  le  plus  fur  eft  de  couper  la 
fcîérotique  tout  autour  de  la  cornée  9 
à  une  ligne  de  Ton  rebord ,  &  emporter 
cette  cornée.  Si  le  chirurgien  s’y  fut 
pris  de  cette  manière  ,  il  auroit  évité 
tous  les  accidens  :  car  pour  lors  la  fclé- 
rotique  fe  met  peu- à -peu  dans  une 
grande  contra&ion  ,  pouffe  dehors  le 
cryffalün  &.  l’humeur  vitrée  ,  ce  qui 
vuide  entièrement  l’œil  fans  peine  ÔC 
fans  irritation. 

Voyons  préfentement  de  quelle  ma- 
manière  M.H.  croit  que  fe  forment  les; 
çatarades  cryftallines.  Il  dit  «  que  les 
»  cataraéles  dépendent  bien  plus  de 
»  l’intérieur  du  corps ,  que  de  la  léfion 
»  locale  de  l’œil,  qui  ne  fe  bleffe  &  ne 
»  s’obfcurcit  guères  ,  qu’autant  qu’il  eft 
»  comme  affailli  par  trop  de  iang,  foit 
»  par  fa  partie  rouge  qui  lui  porte  trop 
»  de  lymphe  ,  foit  par  fa  partie  blan- 
»  che  dont  l’affluence  fait  l’embarras 
»  dans  les  vaiffeaux  ,  &:  l’arnas  dans  les 
M  chambres  de  l’œil. . .  Ces  fucs  venant 
»  à  croupir  dans  les  vaiffeaux  ou  dans 

leur  cavité ,  feront  des  caufes  nouvel*? 
0  les  d’épaiffiffement  dont  fe  forme®* 
/  &  iront  concrétions  ou  des  pellicules  J 
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»  &  ces  épaifliflemens  feront  des  cata- 
»  rades  ou  cryftallines  ou  membraneu- 
»  fes  . . .  .  mais  les  unes  &  les  autres 
»  ayant  originairement  la  même  caufe. 

Voilà  donc  les  cararades  cryftallines 
caufées  par  un  flux  &  un  dépôt  d’hu¬ 
meurs.  M.  Morgagny  croit  au  contraire 
que  le  défaut  de  la  liqueur  qui  fe  trouve 
entre  le  cryflallin  &  la  capfule  9  pro« 
duit  le  deflechement  &;  l’opacité  du 
cryflallin.  Mais  la  catarade  ,  foit  qu’elle 
foit  molle  ,  foit  qu’elle  foit  ferme  ?  n’eft 
point  produite  ni  par  le  défaut  d’hu¬ 
meur  fur  le  cryflallin ,  ni  par  le  défaut 
de  la  liqueur  qui  fe  trouve  entre  le 
cryflallin  &  la  capfule.  J’ai  toujours 
trouvé  dans  les  cadavres  ,  tous  les 
cryftallins  cataradés  ,  humedés  à  leur 
partie  extérieure  de  cette  liqueur  natu- 
reiie.  Le  cryflallin  ne  defleche  point 
abfolument  dans  l’œil  ,  comme  un 
cryft  allin  que  l’on  expofe  à  l’air  9  que 
par  le  défaut  de  l’humeur  aqueufe  ,  &C 
pour  lors  l’opération  eft  impoiïible, 
C  eft  ce  que  j  ai  leconnu  par  pluheurs 
obfervations  pareilles  à  une  des  deux 
que  j’ai  envoyées  à  M.  Brifleau  en 
î  708  ,  &c  qu’il  a  inférée  dans  fon  Traité 
4e  la  catarade  5  f.  16 1,  imprimé  en 
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1709.  Il  rapporte  de  pareilles  obferva- 
tions  ,  pag.  115  ôc  252.  Le  dépôt  de 
l’humeur  devroit  augmenter  le  volume 
du  cryftaljin  ;  néanmoins  en  quelque 
état  que  l’on  trouve  une  cataraéte  , 
foit  molle ,  foit  ferme  ,  dans  les  yeux 
d’un  cadavre  ,  le  crydallin  fe  trouve 
toujours  plus  petit  qu’il  ne  l’eft  dans 
l’état  naturel.  J’en  ai  examiné  un  affez 
bon  nombre  dans  les  hôpitaux  du  Roi , 
à  l’Hôtel-Dieu  &;  à  la  Charité.  J’en  ai 
démontré  à  l’Académie  ,  j’en  ai  tou¬ 
jours  fait  voir  le  cryftallin  plus  petit 
que  le  naturel.  C’efl  ce  que  l’on  peut 
aulïi  remarquer  dans  les  deux  obfer- 
vations  de  cataraéfes  que  j’ai  envoyées 
à  M.  Brideau  ,  dont  je  viens  de  parler, 
M.  Antoine  en  rapporte  dans  fon 
Traité  des  maladies  des  yeux ,  ch.  3, 
objeét.  iv  &  v.  M.  Mery  a  aufli  trou¬ 
vé  le  cryftallin  plus  petit ,  mémoire  de 
l’Académie  17  17,  pag.  499  ;  &  1708, 
pag.  243.  Je  l’ai  même  remarqué  dans 
des  cataraéfes  qui  ne  faifoient  que 
commencer  ,  foit  par  des  marques 
blanches  au  centre  du  cryftallin  ,  foit 
par  une  opacité  fort  légère  répandue 
dans  la  plus  grande  partie  du  cryftaüin. 
Bien  plus  c’eft  que  cette  maladie  ar-# 
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rive  le  plus  fouvent  à  des  perfonnes 
qui  font  d’un  affez  bon  tempérament  , 
&  qui  ne  font  pas  fujettes  à  être  ma¬ 
lades  ;  elle  vient  pour  l’ordinaire  d’une 
manière  infenfible  ,  de  forte  qu’il  arrive 
allez  fouvent  que  des  gens  ont  eu  de¬ 
puis  long  tems  des  cataraêles  à  un  œil 
fans  s’en  être  apperçu  que  par  hazard, 
ou  iorfqu  en-leur  a  fait  remarquer  ;  je 
connois  plusieurs  perfonnes  dans  ce 
cas  ;  c’eft  ce  qui  a  fait  croire  a  quel¬ 
ques-uns  que  cette  maladie  leur  étoit 
venue  fubitement.  La  cataraéfe  eft 
caufée  par  la  contraêlion  contre -na-* 
ture  des  mufcles ,  &  des  membranes  de 
l’oeil ,  qui  compriment  le  cryftallm  ,  ÔC 
qui  en  rapprochent  les  parties  ;  &  fui- 
vant  que  cette  preflion  eft  plus  ou 
moins  uniforme,&  plus  ou  moins  forte, 
le  cryffailin  fe  durcit  ou  fe  ramollit 
félon  la  difpofition  où  il  fe  trouve  ,  ce 
qui  efl  occafionné  par  la  trop  grande 
attention  à  la  leêture  ,  Sc  a  examiner  les 
chofes  fines  fur  lefquelles  on  travaille. 
C’eft  ce  que  je  prouverai  dans  un 
mémoire  que  je  donnerai  à  l’Académie; 
s’il  arrive  quelque  catiraéfe  a  la  fuite 
des  fluxions  ou  des  inflammations ,  ou 
des  coups  reçus  fur  l’œil  ;  ces  fortes  de 
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caufes  font  un  fi  grand  dérangement 
dans  l’intérieur  de  l’œil ,  qu’il  n’eft  pas 
fur  d’en  entreprendre  l’opération.  Après 
cela  il  eft  aifé  de  juger  ,  s’il  y  a  beau* 
coup  à  efpérer  cîe  l’artériotomie  ,  des 
faignées  de  quelques  veines  que  ce 
puifTe  être ,  &  des  remèdes  intérieures 
pour  empêcher  le  progrès  ,  ni  de  cette 
paracenthèfe  abandonnée  ,  comme  inu¬ 
tile  ,  par  laquelle  on  veut  évacuer 
l’humeur  aqueufe  ;  parce  que  dans  ce 
cas  on  la  croit  trouble  ?  &  capable  de 
produire  une  cataraéle  ni  par  aucune 
injeââon  pour  nettoyer  les  chambres  de 
l’humeur  aqueufe  ,  &.  qui  produiroit 
des  accidens  terribles.  Je  recommande 
feulement  r  pour  éviter  le  progrès  des 
catara&es ,  de  s’abftenir  de  lire  long- 
tems  *  de  ne  s’attacher  à  aucun  ouvrage 
qui  demande  une  grande  attention  de 
la  vue ,  de  ne  point  fe  préfenter  à  la 
grande  lumière ,  foit  du  foleil  5  foit  du 
feu  ;  parce  que  l’irrégularité  avec  la¬ 
quelle  les  rayons  rentrent  dans  un  œil 
où  il  y  a  une  cataraêfe  commencée  , 
occafionne  de  fortes  contrarions  , 
qui  augmentent  la  prefîion ,  &  qut 
peuvent  même  en  produire  dans  Fan- 
tre  œil  y  où  il  n’y  en  a  pas  encore* 
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Il  n*en  efl:  pas  de  même  de  la  caufe 
de  la  goutte  fereine  ;  cette  maladie  e(l 
produite  par  un  engorgement  d’humeur, 
foit  dans  les  nerfs ,  foit  dans  les  vaif- 
feaux  ;  elle  vient  quelquefois  parade- 
grés,  &  fouvent  fubitement.  Je  n  en¬ 
trerai  point  dans  toutes  les  caufes  de  là 
goutte-fereine ,  on  peut  les  voir  a  la  fin 
du  Traité  de  la  catara&e  du  célébré 
M.  H.  Je  ne  parlerai  que  de  ta  lai- 
gnée  du  pied ,  que  l’on  dit  avoir  eau- 
fé  des  gouttes  -  fereines.  M,  H,-  dit 
»  qu’on  a  vu  quelquefois  la  vue  le  per» 
»  dre  tout  d’un  coup  dans  le  tems  d  une 
»  faignée  du  pied  ,  comme  fi  le  fang  qui 
»  couloir  alors  ,  avoit  dérobé  les  efprits 
»  vifuels ,  mais  c’étoit  une  faignee  acce- 
»  lerée ,  pratiquée  fans  la  précaution 
»  d’avoir  îaigné  au  bras. 

Nous  avons  des  obfervations  des¬ 
gouttes  fereines  ,  arrivées  apres  la  fai* 
gnée  du  pied ,  mais  non  pas  aufli  fu* 
bitement  que  Mr  H.  le  dit.  Toutes 
celles  qui  font  venues  à  ma  connoif- 
fance  ,  ne  font  furvenues  que  le  lende¬ 
main  de  la  faignée.  Dans  les  unes ,  la: 
faignée  du  pied  avoit  été  préparée  d’une 
faignée  du  bras  ;  dans  les  autres ,  de 
deux  ou  trois  faignées  du  bras  ;  ce  mêm§ 
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accident  efl  furvenu  à  plufieurs  per- 
fonnes ,  après  ia  faignée  de  la  gorge  , 
après  la  faignée  de  la  préparate  ,  & 
même  après  la  faignée  du  bras.  J’ai  fait 
faire  un  prodigieux  nombre  defaignées 
de  toutes  fortes  dans  les  hôpitaux  du 
Roi.  Je  n’ai  jamais  vu  arriver  de  goutte- 
fereme ,  à  la  fuite  d’aucune  ;  cette  caufe 
ne  paroît  pas  avoir  été  connue  des  an¬ 
ciens  :  il  efl  difficile  .  de  fe  perfuader 
c|ue  la  goutte-fereine  puiffie  être  caufée 
par  une  laignée.  On  ne  peut  décider  fi 
nelle  ne  feroit  point  arrivée  indépen- 
»  damment  de  ces  faignées  ;  »  après 
cela,  M.  H.  n’a  vpas  raifon  de  dire 
que  «  c’eft  une  faignée  accélérée ,  pra- 
»  tiquée  fans  la  précaution  d’avoir  fai- 
>^gne  au  bras.  »  Il  donne  même  une  ex¬ 
plication  de  la  maniéré  dont  cela  fe 
fait;  il  croit  qu’une  faignée  du  pied 
»  diminuant  le  volume  de  la  colomne 
»  du  fang ,  qui  en  foutient  la  circula¬ 
tion  dans  les  parties  fupérieures ,  il 
»  arrive  que  le  fang  qui  étoit  ralenti  &£ 
»  en  corigeffion  dans  les  vaifïeaux  du 
»  cerveau,  fe  déplace,  s’engage  &c 
^s  afJaiffe  tout  d’un  coup  fur  les  mem» 
»branes  ,  fk  dans  les  vaiifeaux  des 
»  jeux. 
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ïl  paroit  que  M.  H.  n’efl  plus  de 
ce  fentiment  ,  comme  on  peut  le  re¬ 
marquer  dans  la  réponfe  qu’il  a  faite  à 
M.  Sylva,  pag.  291,  où  il  tâche  de 
prouver  que  l’effet  de  la  faignée  du  pied 
ne  remonte  pas  plus  haut  que  le  cœur  ; 
il  en  donne  la  raifon  fui  vante  :  «  Le 
wcœur  interpofé  entre  l’aorte  afcen- 
«dante  &  defcendante  ,  interompt  le 
»  cours  de  l’une  avec  l’autre  ;  la  faignée 
»  du  pied  dégage  donc  la  defcendante , 
»  fans  pouvoir  atteindre  l’afcendante  ni 
»  les  fouclavieres  ;  c’eff  pourquoi  la 
«preffion  du  fang  demeurant  la  même 
r>  dans  les  arteres  fupérieures  ,  elle  de- 
^meurerala  même  vers  le  cerveau,  » 
M.  H.  dit  encore  :  «  Cette  colomne 
»  (  du  fang  )  ne  fera  point  continue 
»  avec  le  cerveau  ,  parce  qu’elle  fera 
»  occupée  en  quelque  endroit,  &  cet 
»  endroit  n’eft  pas  imaginé;  il  efl  aufîi 
»  réel  que  le  cœur  dont  le  ventricule 
»  gauche  ,  comme  une  foffe  ,  doit  hauf* 
»  fer  la  marche  du  fang ,  &  les  valvules 
»commedes  digues,  rompre  la  conti- 
»  nuité  de  cette  collomne. 

Il  eff  Ci  certain  de  cette  ffru&ure , 
qu’il  allure  «  qu’on  ne  doit  jamais  per- 
»dre  de  vue  ces  réflexions  anatomiques 

G  v 
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»  qui  perfuaderontlesLeéleurs  attentifs- 
»  &  de  bonne  foi  r  contre  les  illulions 
»que  peuvent  faire  des  raifonnemens 
»  adroitement  faits  fur  la  diftribution 
«des  vailfeaux. 

Selon  M.  H.  la*  faignée  du  pied  ne 
doit  donc  produire  aucun  change¬ 
ment  à  la  circulation  du  fang  qui  eft 
dans  le  cerveau,  donc  cela  ne  peut  pro¬ 
duire  la  goutte  fereine,  Mais  où  M.  Hec- 
quet  art-il  appris  que  «le  cœur  eft inter¬ 
pole  entre  l’aorte  afcendante  fk  def- 
«cendante ,  fk  qu’il  en  interrompt  le 
«contaél»  ;  s’il  eutconfulté  M.  Duver- 
nis,  il  lui  auroit  dit  que  l’aorte  en  for- 
tant  du  cœur,  ne  forme  qu’un  feul 
tronc ,  qui  s’étant  un  peu  élevé  vers  la; 
partie  fupérieure*  fe  baiffe  enfuite  vers 
la  partie  inférieure  ,  en  fe  détournantdu, 
-  côté  gauche  Reparle  contour  qu’elle  fait, 
produit  une  crolTe  ;  c’eft  de  la  partie 
fupérieure  de  cette  crolfe  ,  que  fortent 
Ifes  fouclavieres  tk  la  carotide  gauche; 
car  pour  la  droite  ,  elle  efl  produite 
par  la  fouclaviere  droite.  M.  Duver- 
nis  lui  auroit  encore  fait  voir  qu’il  n’y" 
a  point  de  valvule  entre  l’aorte  afeen- 
dante  &  la  defeendante; 

Mi,  Ho.  fe  plaint  dans,  fa  cinquième.* 
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lettre  ,  que  je  lui  reproche  d’avoir  dit 
que  le  crydallin  ed  au  centre  de  l’œil  t 
il  le  dit  dans  deux  endroits  de  Tes  Re¬ 
marques,  fur  l’utilité  de  la  faignée  dans^ 
les  maladies  des  yeux  ;  voici  fes  pro¬ 
pres  termes  :  C’ed  une  ofcillation  in- 
»  fendble ,  mais  continuelle  &  efficace  T 
»q,ui  prelîe  l’humeur  aqueufe  vers  le 
»  centre  de  l’œil  où  ed  le  crydallin. . .  .. 
»car  l’a&ion  fydaitique  des  tuniques 
»  du  globe  de  l’œil  tenant  ramaffés  vers» 
»  le  centre  où  ed  le  crydallin  ces> 
»  floccons  légers  &  plians^ 

On  ne  peut  pas  dire  plus  clairementr 
que  le  crydallin  ed  au  centre  de  l’œil  ; 
voici  comme  il  s’excufe  dans  fa  cin¬ 
quième  Lettre  :  «  or  il  ed  manifede  que 
»par  centre,  je  n’entends  générale- 
»  ment  qu’une  forte  de  milieu  ,  ou  de-’ 
>>  terme  commun ,  comme  centrale,  où: 
»  fe  portent  les  vaiffeaux  pour  la  circu¬ 
lation  des  humeurs  de  l’œil  ,  dont  je: 
»>  fuis  occupé ,  comme  on  appelle  cen¬ 
tre  ou  foyer,  le  point  ou  Fendroic 
»  où  fe  réÜéchiffent  les  rayons  du  fo- 
»  leil  ;  &  en  effet  les  rayons  vifuels  nei 
»  fe  réfléchiffent-iis  pas  vers  le  crydal- 
»  lin  ?  Où  ed  donc  le  crime  ?  Ne  dit- 


^■on  gas  qu’un,  tel  endroit  ed  le  centra 
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*>  d’une  ville  ou  d’une  province  ,  &  cfelï 
»  ce  qui  s’exprime  en  latin  par  umbilï- 
yfcus.  Je  n’ai  voulu  tirer  aucun  avan- 
»  tage  pour  mon  deffein  de  la  foliation 
»“du  cryflallin ,  &ne  dire  autre  chofe  , 
»  linon  que  les  vaifTeaux  fe  portent  au 
»  cryâaliin  ,  comme  à  une  efpece  de 
»centre . 

Voilà  des  efforts  bien  inutiles,  8c  une 
refïource  bien  foible  ;  car  i° ,  il  ne  s’a¬ 
git  pas  ici  des  vaifTeaux  dont  M.  Hec- 
quet  n’a  eu  aucun  deffein  de  parler  dans 
ce  cas  ici.  i°  Il  n’eff  pas  vrai  que  les 
rayons  vifuels  fe  réftéehiffent  vers  le 
centre  du  cryftallin  ;  ils  traverfent  le 
cryftallin ,  pour  fe  terminer  à  la  rétine. 
3  °.  Quel  rapport  y  a-t-il  du  centre  d’une 
ville  ou  d’une  province  ,  au  centre  de 
l’œil  ou  du  cryfiallin  ?  Lprfqu’on  parle 
du  centre  d’un  globe  ,  comme  l’œil  , 
on  parle  d’un  point  qui-  eft  au  milieu  de 
l’œil.  Enfin,  on  ne  doit  pas  détermi¬ 
ner  la  fttuation  du  cryftallin  d’une  ma¬ 
niéré  vague,  fur- tout  iorfqu’il  s’agit 
de  ca'araéle.  M .  H.  en  veut  for¬ 
mer  une  de  fa  façon  ;  il  a  befoin  pout 
cela  d’un  grand  efpace  entre  le  cryftaL- 
lin  8c  fuvée  :  quoi  qu’il  dife,  voilà  l’a¬ 
vantage  qu’il  en  veut  tirer  *  il  inet  pour 
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Cela  le  cryflallin  au  milieu  de  l’œil ,  la 
nature  y  a  pourvu  d’une  autre  maniéré; 
mais  puifque  nous  en  fommes  fur  le 
mot  du  centre  de  l’œil,  voyons  encore 
un  fait  fort  fmguiier  ,  que  nous  apprend 
M.  H.  en  deux  endroits  de  fa  cin¬ 
quième  Lettre  ;  «  car  le  fait  étant  co n- 
»  fiant  qu’il  fe  trouve  une  eau  au  cen- 
»  tre  du  cryflallin ,  &  que  fa  furface 
»  antérieure  fe  trouve  baignée  ,  fouvent 
»  même  couverte  d’une  glue  înucilagi- 

»neufe . En  effet  quoique  l’eau 

»  lymphatique  obfervée  par  M.  Mor- 
»gagny  ,  dans  le  centre  du  cryflallin  , 
»  s  étant  abfolument  corponfiée^  fuffe 
»un  glaucome  parfait. 

Je  ne  crois  pas  que  qui  que  ce  fort  ait 
jamais  obfervé  une  eau  au  centre  du 
cryflallin ,  non  pas  même  M.  Morga- 
gny  ;  cela  ne  fe  trouve  ni  chez  les  an¬ 
ciens  ,  ni  chez  les  modernes. 

M.  H.  a  donc  eu  raifon  de  nous 
dire  «  qu’il  ne  répond  pas  d’avoir  tou¬ 
jours  parlé  anatomie  ,  phyfîq.ue ,  géa- 
»  métrie ,  autant  exactement  qu’il  au- 
» roit  tâché  de  le  faire,  à  l’aide  de  fes 
»amis  ;  dont  £  dans  un  Traité  com- 
»  plet ,  s’il  l’avoit  entrepris  )  y  il  aurait 
»  emprunté  Les  lumières* 
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Mais  que  deviendront  toutes  les 
pothèfes  que  M.  H.  a  voulu  établir 
fur.  la  ffru&ure  des  parties,  8c fur  la 
diflribution  8c  l’ordonnance  des  vaif- 
feaux  I  C’eft  fur  ces  connoiffances  qu’il 
fouhaiteroit  qu’on  fît  une  anatomie 
pathologique  ;  néanmoins  dans  d’autres 
endroits  de  fes  ouvrages  ,  il  femble 
que  l’anatomie  eft  inutile  à  un  bon  pra¬ 
ticien,  «parce  que  lorfqu’il  s’agit  de 
n  décision  de  pratique,  les  Anatoini- 
»  fies  ne  font  pas  par  étatfd’aufïï  bons  gui- 
»>des,  qu’il  convient  d’en  prendre  pour 
^l’ufagede  la  médecine. 

Enfin  on  ne  comprend  pas  bien  ce 
qu’il  veut  dire  à  la  page  604  de  fa  cin¬ 
quième  Lettre  :  «  îl  dit  qu’un  Oculifte 
n croit  fçavoir  tout  ce  qu’il  lui  faut  d’ana 
-  tomie,  dès  qu’il  fçait  l’arrangement  des 
parties  qui  compofent  l’œil ,  l’empla- 
»  cernent  de  l’humeur  aqueufe  ,  fon  par¬ 
tage  dans  les  deux  chambres  ,  la  po- 
^•finon  du  cryftallin  ,  fa  fituation  ,  fes- 
»  diftances ,  tant  il  eft  uniquement  oc- 
»  cupé ,  que  pour  la  guérifon  des  cata* 
W raétes ,  il  ne  faut  étudier  que  l’art  de. 
j»les  fq  avoir  abbatre.. 

Il  feroit  à  fouhaiter  que  tous  ceux  qui 
fe;  mêlent  des.  maladies  des  yeux-,  euf- 
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lent  ces  connoiffances  ;  ils  ont  befoii* 
de  la  pofuion  certaine  du  cry  fiai  lin  , 
pour  bien  abbattre  la  cataraêle  ;  c’efl  le 
fentiment  de  M.  H.  page  598  de  fa  cin¬ 
quième  Lettre  :  il  eft  certain  qu’un  Ocu* 
lifle  doit  fqavoir  »  autre  chofe  que  de  pi- 
^querles  yeux.»  ;  &  pour  parler  en  ter¬ 
mes  moins  ironiques ,  il  faut  qu’il  fçache 
autre  chofe  que  de  faire  l’opération  de 
la  cataraêle  ;  l’on  fçait  qu’il  lui  faut 
encore  de  la  bonnejphyfique;  il  ne  faut 
pas  qu’il  fe  trouve  dans  la  néceffité 
d’aller  trouver  fes  amis  pour  s’inflruire 
de  ces  chofes.  Il  efl  vrai  qu’il  y  a  peu 
de  Médecins  qui  fe  mêlent  de  traiter 
les  maladies  des  yeux.  J’ai  pourtant 
l’honneur  de  connoître  quelques  Mé¬ 
decins  de  la  Faculté  de  Paris  ,  qui  s’y 
font  rendus  très-habiles.  Si  M.  H.  les 
eût  confultés  ,  il  ne  feroit  pas  «  de- 
»venu  comptable  envers  l’art  des  Ocu- 
»  liftes  ;  »  je  refpeêle  M.  H.  parce 
qu’il  a  l’honneur  d’être  Médecin  de  1&< 
faculté  de  Paris,  Jefçais  tous  les  égards, 
que  je  dois  avoir  pour  tout  ce  qui  ap¬ 
partient  à  une  compagnie  suffi  refpeéla- 
ble.  Je  fouhaiterois  témoigner  ici  dans; 
te.  termes  les  plus  forts,  ma  fou  mi  f— 
ûon.y,  mon,  refpeét&Lma*  profonde,  v.é?* 
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nération  pour  cet  illuftre  corps  ,  & 
combien  je  fuis  pénétré  de  l’amitié ,  & 
fi  je  l’ofe  dire  ,  de  l’eftime  que  beau¬ 
coup  de  fes  membres  m’ont  témoigné 
en  différentes  occafîons. 

M.  H.  croit  «  que  tous  les  vaif- 
y>  féaux  du  corps  font  faits  pour  ceux 
»du  cerveau  ,  parce  que,  dit-il,  les 
»  artères,  à  mefure  qu’elles  cheminent 
y> vers  l’habitude  du  corps,  deviennent 
»  veines  fanguines  &  lymphatiques;  » 
comme  les  artères  qui  fe  distribuent  dans 
le  «  cerveau,»  de  viennent  des  vaiffeaux 
lymphatiques.  Ne  peut-on  pas  dire  par 
la  même  raifon ,  avec  tous  les  plus  fqa- 
vans  Anatomiftes ,  que  tous  les  vaif- 
féaux  du  corps  font  faits  pour  le  foie  , 
pour  l’eftomac ,  &c.  mais  on  peut  le  dire 
plus  particuliérement  du  cœur  r  parce 
qu’il  eft ,  pour  ainfi  dire ,  l’origine  ,  &  le 
terme  de  tous  les  vaiffeaux  du  corps; 
qu’il  eft  fait  pour  le  cerveîu  ,  comme 
le  cerveau  eft  fait  pour  le  cœur  ;  que 
l’un  &  l’autre  font  faits  pour  toutes  les 
parties  du  corps  ;  que  le  cerveau  doit 
recevoir  continuellement  &  dans  une 
jufte  proportion  le  fang  que  le  cœur  lui 
envoie  ,  &  réciproquement  le  cœur  ne 
peut  continuer  fon  mouvement  %  s’il  ne 
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reçoit  continuellement  du  cerveau  des 
efprits  animaux  ;  mais  fi  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  ont  befoin  ablblument  du 
cœur  &  du  cerveau  pour  leur  mouve¬ 
ment  continuel  ;  ces  deux  vifcères  ont 
befoin  despoumons,  pour  donner  du  r ef¬ 
fort  &  unecertaine  confiflance  au  fang  , 
fans  quoi  les  parties  du  fang  fe  trouvant 
trop  féparées  les  unes  des  autres ,  &C 
pour  ainîi  dire,  trop  lâches,  laifTeront 
échapper  beaucoup  de  parties'  étrangè¬ 
res  avec  la  bile,  le  fuc  pancréatique  , 
les  efprits  animaux  ,  &c.  qui  en  feroient 
moins  purs  ,  &  comme  incapables  de 
bien  faire  les  fondions  auxquelles  ils 
font  deftinés. 

Si  l’eflomac  a  befoin  du  cœur  (k  dti 
cerveau  pour  la  digeflion, .l’un  pour  lui 
envoyer  le  fang  que  lui  fournit  un  fuc 
propre  à  digérer  les  aîimens;  l’autre, 
des  efprits  animaux  pour  entretenir  fon 
relTort  &  fa  contraélion  ;  d’un  autre 
côté  le  cœur  &  le  cerveau  ont  befoin 
de  l’eilomac  pour  faire  la  digeflion  des 
alimens  ,  &  fournir  au  fang  ce  qui  lui 
efl  néceffaire  pour  réparer  les  pertes 
continuelles  qu’il  fait  dans  tous  les  fil¬ 
tres  ,  &  pour  la  nourriture  des  parties* 
On  doit  faire  le  même  raifonnemenl 


ï6i  Réflexions 

Pour  les  inteflins ,  le  foie  ,  la  rate  ,  le 
pancréas,  &c. 

Les  aîiinens  ont  befoin  d’une  certaine 
quantité  de  férofité  pour  être  délayés , 
&  leur  donner  le  moyen  de  franchir 
tous  les  pacages  qui  fe  trouvent  depuis 
l’eftomac  jufqu’au  cœur  ;  mais  cette 
quantité  n’étant  plus  néceffaire  dans  la 
maffe  du  fang,  audi  bien  que  beaucoup 
de  terre  qu’elle  charrie  avec  elle  ,  il  a 
fallu  un  filtre  pour  l’en  féparer,  c’eft 
l’office  des  reins  ,  fans  quoi  tous  les 
vifceres  feroient  inondés  de  cette  féror 
rofité  mêlée  de  terre.  Tous  les  vaiffeaux 
du  corps  font  donc  faits  pour  tous  les 
vifcères  qui  fe  fecourent  mutuellement 
les  uns  les  autres  ;  ils  ne  fe  rendent  point 
particuliérement  au  cerveau  ;  ils  fe  ren¬ 
dent,  généralement  parlant ,  à  toutes 
les  parties  du  corps..,  M.  H  n’adonc 
pas  eu  raifon  d’avancer  les  propor¬ 
tions  fuivantes  qui  font  dans  fa  Diffier- 
tation  fur  l’utilité  de  la  faignée  ,  (  dans 
les  maladies  des  yeux  ;  )  fçavoir ,  «  que 
»tous  les  vaiffieaux  du  corps  font  faits 
»  pour  ceux  du  cerveau. . . .  que  tout 
»  porte  naturellement  vers  le  cerveau  , 
»  5c  y  détermine  font  courant  Si  fes 
&  mouvemens* , .  ,  que  tout  le  refte  du 
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y}  corps  paroît  fait  pour  le  cerveau ,  ou 
»  travaille  pour  lui.  Il  falloit ,  pour  fa-» 
»tisfaire  aux  befoins  méchaniques  de 
»ce  vifcère,  que  prefque  tout  y  abor- 
»  dât  ;  à  quoi  fert  la  fomme  de 
»  toutes  leVpuiffances  qui  meuvent  le 
»  fang  ou  le  font  circuler ,  c’eft-à-dire  , 
»tout  ce  qui  rélulte  de  lorce  de  toute  la 
»  vertu  fyflaltique  répandue  par  tout  le 
»  corps,  parce  qu’elle  efl:  toute  em¬ 
ployée  ou  à  chaffer  dire&ement  le 
»  fang  vers  le  cerveau ,  ou  a  1  y  deter- 
»  miner. 

Ce  ne  font  pas-là  des  idées  bien  net¬ 
tes  en  matière  de  phyfique  ;  tout  fert  a 
M.  H.  jufqu’aux  veines ,  qui ,  félon 
lui ,  portent  le  fang  vers  le  cerveau  ; 
mais  ceux  qui  connoiffent  la  route  des 
vaifleaux ,  ôc  la  maniéré  dont  le  fang  y 
circule  ,  fqavent  que  celui  qui  retourne 
au  cœur  par  les  veines ,  ne  va  pas  plus 
au  cerveau  qu’aux  autres  parties  du 
corps. 

M.  Hetfter  n’en  demeure  pas-la  ;  il 
veut  que  «tous  les  diamètres  fervent  a 
»  porter  les  humeurs  ou  à  les  déterminer 
»  naturellement  vers  le  cerveau,  c’eft- 
»  là  même  oh  les  humeurs  iront  prendre 
»>leur  engagement» 
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Vous  voyez,  M.  que  voila  des  dia¬ 
mètres  allez  mal  placés  :  ils  le  font  à- 
peu-près  de  même  en  quelques  endroits 
de  Tes  ouvrages. 

Je  ne  fçais  011  M.  H.  a  trouvé 
que  l’humeur  aqueufe  fert  immédiate¬ 
ment  à  la  vilion.  Ce  n’efl  point  certai¬ 
nement  chez  les  modernes,  ce  n’eft 
point  chez  les  anciens  qui  ont  fuivi  le 
Sentiment  de  Galien  ,  qui  étoit  perfuadé 
que  c’eff  le  cryftallin  ;  mais  ce  n’efl:  ni 
l’humeur  aqueufe ,  ni  le  cryftallin  ;  l’un 

1  autre  ne  fervent  que  de  milieu  pour 
réunir  les  rayons  fur  la  rétine  ;  l’humeur 
aqueufe  fert  à  retenir  la  cornée  tendue 
avec  une  certaine  convexité^  afin  qu’elle 
ne  fs  fronce  pas ,  &  à  laiffer  pafTer  les 
rayons  de  lumière,  à-peu-près  avec  la 
même  réfraéfion ,  qu’ils  ont  foufFert  en 
traverfant  la  cornée. 

C’eft  à  tort  que  M.  H.  fe  plaint 
qu’on  lui  impute  de  n’avoir  pas  fait  une 
jufle  répartition  de  l’humeur  aqueufe 
dans  les  deux  chambres  de  l’œil.  «  Vos 
»  zélateurs,  dit-il  dans  fa  cinquième 
Lettre ,  pag.  579,  »  me  font  foupqon- 
»ner  encore  d’avoir  parlé  avec  aufïi 
»  peu  d’exaêfitude  au  fujet  de  l’humeur 
>f  aqueufe }  parce  qu’ils  trouvent  que  je 
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wn  en  ai  point  fait  une  jufte  répartition. 
.  n?ai  rien  dit  de  cela  ;  j’ai  feulement 
tiré  une  conféquence  de  la  fuppofition 
qu’il  a  faite  ,  en  mettant  le  cryftaliin  au 
centre  de  l’œil ,  qui ,  dans  ce  cas  ,  doit 
contenir  cinquante  grains  ou  environ 
d’humeur  aqueufe  ,  au  lieu  de  trois 
grains  éc  demi  ,  jufqu’à  cinq  grains  ÔC 
demi  qu’il  contient. 

M.  Hecquet  raifonne  fur  l’opération 
de  la  catara&e  ,  comme  ti  elle  ne  réuf- 
iifToit  prefque  jamais.  Il  veut ,  dit-il  , 
chercher  les  moyens  d’éviter  cette  opé¬ 
ration  ;  c’eft  une  belle  &  louable  entre- 
pnle  ,  mais  fi  jamais  on  y  réuffit  ,  ce 
fera  par  une  autre  route  que  celle  qu’ii 
a  prife.  Après  tout,  iorfque  la  catara&e 
eft  une  fois  formée ,  il  n’y  a  plus  moyen 
de  guérir  que  par  l’opération,  nous 
n’en  eonnoiffons  point  d’autres  :  ne  fau¬ 
dra-t-il  pas  s’en  fervir  ,  parce  qu’elle  ne 
réuffit  pas  toujours,  à  caufe  qu’il  s’en 
trouve  des  molles  fur  lelquelles  l’aiguille 
n’a  que  peu  ou  point  de  prife?  Faudra- 
t-il  donc  abandonner  lataiile,  l’ampu-» 
tanon  ou  le  bubonocele  ,  ôcc,  parce 
qu’il  ne  réchappe  qu’une  partie  de  ceux 
a  qui  1  on  a  tait  ces  operations  !  mais 
po  en  réchappe  qui  perdroient  jnfailU 
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blement  la  vie  Tans  ce  fecours.  J’ai 
cherché  les  moyens  de  rendre  l’opéra¬ 
tion  de  la  catara&e  plus  facile  &  plus 
certaine  :  je  l’ai  trouvée  ;  je  reufîis  a 
toutes  les  cataraéfes  où  le  cryftaliin  a 
afTez  de  force  pour  foutenir  1  effort  de 
l’aiguille  ;  mais  lorfqu’il  eff  trop  mou  , 
je  ne m’obffine  pas ,  je  laiffe  cette  cata- 
raéfe ,  6c  pour  lors  il  n’en  arrive  rien  à 
cet  œil*  qui  ne  fe  trouve  pas  en  pire 
état  qu’il  étoit  auparavant  ;  perfonne 
n’en  eftmort.  Il  s’agit  préfentement 
faire  réuffir  ces  catara&es  molles  ;  j’en 
cherche  les  moyens ,  je  ne  me  promets 
pas  abfolument  d’y  parvenir ,  mais  je 
ferai  de  mon  mieux.  Quelque  épineufe 
que  foit  cette  matière ,  il  ne  faut  défef- 
pérer  de  rien. 

Voilà  ce  que  j’avois  à  vous  mander 
touchant  ce  qui  me  regarde  des  Ouvra¬ 
ges  de  Hecquet,  Je  me  tais  fur  bien  des 
endroits  que  j’aurois  pu  relever.  Vous 
avez  vu  la  plaifante  analogie  qu’il  trouve 
entre  les  vaiffeaux  6c  les  attaches  du 
cryftallin  6c  les  pédicules  des  fruits.  Sa 
jdoélrine ,  fur  ce  feul  point,  fuffiroit 
pour  faire  voir  qu’il  çonnoit  peu  les 
rapports  du  cryftalhn ,  avec  les  autres 
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Je  n’entreprendrai  point  d’examiner 
û  les  fibres  du  ligameent  ciliaire  ,  meu¬ 
vent  ,  compriment  ,  &  avancent  le 
cryft  aîlin  en  devant  ; 

Si  une  catara&e  peut  fe  difîîper  en 
une  nuit  ; 

Si  le  glaucome  des  anciens  efl  diffé¬ 
rent  d’une  cataraéfe  cryftailine.  Je  par¬ 
lerai  de  toutes  ces  choies  dans  les  Mé¬ 
moires  que  je  donnerai  fur  les  yeux. 

Il  n’a  tenu  qu’à  moi  de  prouver  que 
l’artère  bronchiale  n’eft  point  un  canal 
de  décharge  ,  &  qu’il  fert  à  fournir  la 
nourriture  aux  poumons.  C’eft  l’affaire 
deM.  Sylva,  aufli-bien  que  beaucoup 
d’autres  articles. 

J’aurois  pu  pouffer  les  chofes  plus 
loin,  mais  je  ne  puis  le  faire  pour  les 
raifons  que  vous  fçavez.  M.  Hecquet 
peut  fe  tenir  tranquille  èc  en  repos  ;  car 
en  cas  qu’il  veuille  encore  écrire  ,  je  ne 
crois  pas  dorénavant  avoir  le  tems  de 
lui  répondre  r  mais  je  vous  prie  de  croire, 
que  je  l’aurai  toujours  pour  vous  don¬ 
ner  des  affurances  de  mon  amitié,  6c 
de  l’affe&ion  avec  laquelle  je  fuis , 

Monsieur  , 

Votre  très  humble  &trçs* 
obéiffant  feryiteur , 

Petit  ,  D?  M, 
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XXXVI. 


Extrait  de  la  troifiéme  Lettre 
de  M.  Petit. 

NOus  ne  prendrons  de  cette  Lettre 
que  ce  quij  a  rapport  à  la  cata¬ 
racte. 

L’auteur,  M.  Petit,  revendique  la 
façon  de  faire  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  ,  qu’a  donnée  M.  Ferrein  à  Mont¬ 
pellier  ;  il  prouve  qu’elle  elt  de  lui. 
Sans  entrer  dans  ces  difcufïîons  ,  &  en 
rendant  à  M.  Ferrein  le  tribut  d’éloges 
qu’il  mérite  ;  nous  tranfcrirons  la  Let¬ 
tre  de  M.  Petit,  dans  ce  qui  regarde 
cette  opération ,  par  la  raifon  feule , 
qu’elle  contient  des  obfervations  &  des 
vues ,  qui  ne  fe  trouvent  pas  affez  dé¬ 
taillées  dans  aucune  des  Diflertations. 

»  Vous  vous  fouvenez,  M.  de  M.  Fer- 
»  rein ,  Doéteur  de  Montpellier,  qui 
»  envoya  un  Mémoire  manufcrit  3 
h  M.  l’Abbé  Bignon,  qui  me  fît  Phon¬ 
ateur  de  me  le  communiquer,  il  y  a 
»  environ  deux  ans  &  demi: je  vous 

»  ÏM 
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t*  l’ai  fait  voir  ;  il  contenoit  plufieurs 
»  découvertes  accompagnées  d’expé- 
»  riences  d’obfervations  faites  fur  les 
»yeux.  «  Nous  fûmes  furpris  d’y  voir 
les  mêmes  découvertes  que  j’ai  dé¬ 
montrées  à  l’Académie,  &  qui  font 
répandues  dans  mes  Mémoires  &:  mes 
Lettres  imprimées  ;  à  i’égard  des  obfer- 
vations ,  elles  fe  trouvent  dans  le  Livre 
de  M.  Antoine  Maître  Jean ,  fameux 
Oculifte.  Vous  fçavez  que  je  marquai 
fur  une  feuille  volante ,  tous  les  endroits 
de  mes  ouvrages,  où  l’on  pourroit  trou¬ 
ver  chacune  de  ces  découvertes ,  fans 
oublier  celles  du  Livre  de  M.  Antoine. 
Je  donnai  ces  remarques  à  M.  l’Abbé 
Bignon,  qui  les  envoya  à  M.  Ferrein  , 
&  je  n’ai  plus  entendu  parler  de  lui. 
Il  a  depuis  ce  tems-là  difputé  la  chaire 
de  Profeiïeur  en  Médecine  de  Mont* 
pellier ,  vacante  par  l’abdication  de 
M.  Aftruc  :  il  a  foutenu  en  cette  occa¬ 
sion  une  Thèfe  le  3  ,  le  46c  le  5e  jour 
du  mois  d’Avril  1732,  dont  la  dou¬ 
zième  queflion  eft  toute  entière  fur  l’o¬ 
pération  de  la  cataraéle  ;  on  peut  la 
réduire  à  ceci. 

Lorfque  l’on  fait ,  dit-il ,  l’opération 
de  la  cataraâe ,  on  perce  l’œil  avec  une 
Tom&  V \  H 
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aiguille  ,  dont  on  porte  la  pointe  à  la 
partie  inférieure  de  la  capfule  du  cryftal- 
Jin ,  entre  la  fuffufion  &  la  capfule  ;  & 
tout  de  fuite  on  déchire  cette  capfule , 
en  faifant  mouvoir  l’aiguille  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas ,  &  de  devant  en 
derrière  dans  l’humeur  vitrée  ;  cela 
fait,  on  pouffe  la  cataraéfe  à  la  maniéré 
ordinaire ,  par  le  chemin  qu’on  lui  a 
préparé  ,  où  elle  paffe  fans  aucun  ob~ 
ffacle  ;  &  c’eft  de  cette  maniéré  que 
l’on  a  abbattu  une  catara&e  ,  il  y  a  plus 
de  douze  ans ,  à  un  malade  dans  l’hô¬ 
pital  de  Marfeille  ,  <k  un  très-grand 
nombre  de  catara&es  produites  par  art 
»  dans  les  yeux  des  cadavres ,  »  il  faut , 
pourfuit-il ,  bien  ménager  les  mouve- 
mens  de  l’aiguille,  que  fa  pointe  ne 
touche  point  à  la  partie  antérieure  de  la 
capfule. 

Toute  cette  defcription  eft  femblabîe 
à  celle  qui  fe  trouve  dans  la  page  io  de 
ma  première  Lettre  fur  les  yeux  ,  im¬ 
primée  chez  Chaubert,  Quai  des  Au- 
guftins ,  le  17  Février  1729:  voici  ce 
que  je  rapporte. 

»  Après  ce  que  je  viens  de  dire  de  la 
s»  iituation  du  cryftallin  ,  il  eft  aifé  de 
^voir  qu’il  ne  m’a  pas  été  difficile  à% 


donnée  a  M.  Fer&ein.  171 

»  paginer  ma  nouvelle  méthode  d ’ab- 
»  batre  la  catara&e.  Il  s’agit  d’ôter  le 
cryftallin  de  devant  la  prunelle ,  êc 
*’  de  le  placer  à  la  partie  antérieure  du 
»  fond  de  l’œil ,  où  il  ne  retranche  que 
»  le  moins  qu’il  eft  poftible,  des  rayons 
»  de  lumière  ;  &  pour  cela  je  porte  la 
»  pointe  de  mon  aiguille  à  la  partie  po- 
»  ftérieure  &  inférieure  du  cry  ftallin  ,  ou 
»  je  fais  une  ouverture  â  fa  capfule 
»  puis  je.  retire  la  plus  grande  partie  de 
»  mon  aiguille,  afin  de  pouvoir  enfiler 
»îe  cryflallin ,  un  peu  au-defifus  de  font 
»  centre,  ce  qui  me  donne  une  grande 
»  facilité  de  le  porter  auprès  du  fond  de 
*  l’œil ,  en  le  faifant  paffer  par  l’ouver- 
» ture  que  j’ai  faite  à  la  capfule.  Je  don- 
»nerai  des  Mémoires,  dans  lefquels  je 
»  détaillerai  les  caufes  de  la  cataraéle 
»  le  manuel  de  cette  opération ,  où  l’on 
^  verra  de  quelle  maniéré  je  conferve 
h  la  partie  antérieure  de  la  capfule  du 
H  cryflallin ,  fans  la  déchirer,  pour  les 
»  raifons  que  je  dirai. 

vfoilà  la  defcription  de  mon  opérai 
tion  en  abrégé.  Il  eft  facile  de  dévi- 
ner  pourquoi  je  per  ue  la  capfule  à  la 
partie  poftérieure  &  inférieure  ;  l’on 
voit  bien  que  c’eft  afin  que  le  crvftallin 

Hij 
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ne  trouve  aucune  réfiftance  à  fon  ab- 
baiffement.  Mon  opération  fe  trouve 
encore  d’une  maniéré  plus  étendue  , 
mais  difperfée  par  parties  dans  mes^u- 
tres  ouvrages. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  1725, pag.  18,  19&20, 
avec  le  fecours  des  Figures  ,  comment 
on  peut  réuffir  dans  cette  operation* 
Dans  mon  Mémoire  1726,  on  voit 
encore  toute  mon  opération  ,  avec  le 

fecours  des  Figures  ,  pag.  268. 

»  Je  porte  la  pointe  de  mon  aiguille 
»  obliquement  au  point  A ,  centre  du 
»  cryftallin ,  &  dans  le  mouvement  que 
»  je  lui  fais  faire  de  haut  en  bas  ,  Ôt  de 
»  devant  en  derrière  ,  je  tranfporte  le 
»  centre  du  cryflallin  de  A  en  M ,  dans 
»la  ligne  I.  L.  ou  M.  L.  où  l’on  voit 
»  qu’un  de  ces  côtés  efl  devant  la  pru- 
»  nelle  ;  &  comme  il  ne  fe  trouve  pas 
»  entièrement  enveloppé  de  l’humeur 
»  vitrée  ,  il  fera  repoufie  par  le  r effort 
»  de  cette  humeur  vers  le  chaton  d’où 
»on  l’a  tiré;  mais  à  la  page  270.  je 
»  place  le  cryflallin  de  maniéré  qu’il 
wpeut  y  relier,  parce  qu’il  fe  trouve 
» tout- à-fait  enveloppé  de  l’humeur 
^vitrée? 
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M.  Ferrein  dit  :  Si  la  fuffufion  pen* 
dant  l’opération,  n’eft  pas  tout-à-fait 
fortie  hors  de  fa  capfule ,  elle  court  ris¬ 
que  de  remonter  ;  mais  d’être  hors  de 
fa  capfule  ,  ou  d’être  enveloppée  de 
l’humeur  vitrée  ;  c’eft  la  même  chofe  , 
comme  les  Figures  de  mon  Mémoire  le 
repréfentent  ,  pag.  271.  Il  y  a  encore 
un  autre  inconvénient  ;  et  c’eft  que  je 
»traverfe  entièrement  le  cryftallin  , 
»  comme  cela  arrive  quelquefois  ,  lorf- 
m  qu’il  n’eft  pas  bien  ferme,  la  pointe 
»  de  mon  aiguille  fe  trouvera  en  H  dans 
>y  la  chambre  poftérieure  :  je  déchire¬ 
rai  la  partie  antérieure  de  la  capfule, 
r  e  que  j’évite  avec  grand  foin,  pour 
les  raifons  que  je  dirai  ailleurs.  »  L’on 
voit  ces  raifons  dans  ma  Diftertation  fur 
une  nouvelle  méthode  de  faire  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataraéle ,  imprimée  dans  la 
troifiéme  Partie  du  IIIe  tome  de  la  con¬ 
tinuation  des  Mémoires  de  Littérature 
6c  d’Hiftoire  ,  pag.  416  ,  où  je  dis  : 
»  Comme  tous  les  Oculiftes  ouvrent 
»  toujours  la  partie  antérieure  de  cette 
»  capfule  du  cryftallin  ,  il  nefe  trouve 
plus  rien  capable  de  produire  une  con- 
»  vexité  femblable  à  celle  que  produi- 
»  foit  le  eryftallin.  »  Enfin  dans  le  même 
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Mémoire  1726,  pag.  272,  «je  pique 
9>  l’œil ,  depuis  deux  lignes ,  jufqu’à  deux 
alignes  &  demie. 

M.  Ferrein  n’a  pas  jugé  à  propos  d’em 
parler  ;  il  a  fans  doute  Tes  raifons  pour 
cela. 

Vous  voyez,  Monsieur,  que  fa  date 
eft  de  12  ans  :  après  ce  que  j’ai  dit  ci- 
deffus  ,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  rien 
à  ajouter  à  ces  dates. 

M.  Ferrein  croit  que  par  cette  maniéré 
d’opérer ,  on  peut  abbatre  les  catarac¬ 
tes  molles,  qui  ne  font  pas  mûres,  les 
caféeufes  &  les  laiteufes  ;  je  ne  fuis  pas 
tout*  à- fait  de  fon  fentiment  ;  il  faut 
diffinguer  les  cataraifes  molles  ;  car  (î 
l’on  rencontre  une  cataraéfe  molle , 
mais  affiez  vifqueufe,  pour  que  fes  par¬ 
ties  s’entraînent  les  unes  avec  les  au¬ 
tres  ;  elle  peut  s’abbatre  tout  d’une 
pièce ,  &C  quelquefois  en  deux  ou  trois 
pièces ,  parce  qu’elle  a  un  peu  plus  de 
conMance  que  Fhumeur  vitrée ,  &  que 
<  d’ailleurs  elle  s’attache  difficilement  à 
l’aiguille.  C’eft  de  ces  cataraéfes  dont 
j’entends  parler  dans  ma  DilTertation 
fur  une  nouvelle  maniéré  de  faire  l’o¬ 
pération  de  la  catara&e  ,  pag.  413,3 
■  mais  il  faut  prendre  de  grandes  pré» 
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cautions  >  pour  empêcher  qu’il  n’en 
remonte  quelques  particules  dans  la 
fuite.  Il  n’en  efi  pas  de  même  des  ca~ 
féeufes  ,  que  l’aiguille  traverfe  avec 
trop  de  tacilitéj  principalement  iorf- 
qu’elles  font  d’une  mollefie  de  lait  caille  : 
il  y  a  encore  plus  de  difficulté  pour  les 
catara&es  laiteufes;  ni  l’une  ni  l’autre 
ne  peuvent  être  poufiées  dans  l’humeur 
vitrée ,  parce  que  l’aiguille  n’a  aucune 
prife  fur  des  matières  fi  molles  ,  6c  qui 
ont  moins  de  confifiance  que  l’humeur 
vitrée.  C’eft  ce  que  l’expérience  m’a 
fait  voir  bien  des  fois ,  6c  c’efl;  de  ces 
catara&es  dont  j’entends  parler  dans 
ma  fécondé  Lettre  ,  imprimée  chez 
Chaubert ,  pag.  24. 

J’ai  depuis  ce  tems  trouvé  le  moyen 
d’abbatre  ces  cataraéfes ,  en  les  faifant 
pafier  dans  le  fond  de  la  chambre  pof» 
térieure  :  voici  comme  je  fais  cette  nou- 
veile  opération.  Lorfque  j’ai  introduit 
mon  aiguille  dans  le  cryfiallin  ,  6c  que 
}’ai  reconnu  que  là  cataraéte  efi  d’une 
mollefie  à  ne  pouvoir  pafier  dans  l’hu¬ 
meur  vitrée  ,  je  poufie  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  dans  la  chambre  pofiérieure ,  je 
coupe  la  partie  intérieure  de  la  capfule , 
en  plufieurs  endroits  de  haut  en  bas  , 

H  iv 


ij6  Sur  l’Oper.  de  ia  Catar; 

de  droite  à  gauche ,  pour  lors  l’hu- 
meur  vitrée  s’avance  dans  le  chaton 
qu’elle  efface ,  &  pouffe  en  meme  tems 
la  matière  de  la  catara&e  ;  il  faut  pour 
lors  bien  prendre  garde  de  ne  faire 
que  les  mouvemens  néceffaires  pour 
abbaifler  les  parties  opaques  qui  feront 
devant  la  prunelle.  Je  donnerai  dans 
un  Mémoire  cette  opération  plus  éten¬ 
due,  oùjefirrai  voir  que  quoique  cette 
méthode  ne  paroiffe  pas  différente  de 
l’ancienne ,  elle  l’eft  néanmoins  par  bien 
des  circonftances  que  je  rapporterai* 

Je  fuis ,  &c. 
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HUITIEME  ET  DERNIERE  PARTIE. 


Contenant  des  Thèfes  &  JDiffer* 
tâtions  fardes  Maladies  de  dif¬ 
férentes  parties  du  corps  ,  qu  on 
n  a  pu  rapporter  dans  les  feç~ 
dons  précédentes \ 


I. 

Q ueftion  Médico »  C hirurgic ale  9 
foutenue  à  Paris ,  le  4  Avril 
1748  ,  par  M.  Dienert  , 
fous  la  préfidence  de  M, 
Busson. 


Peut-on  faire  des  injections  dans  la 
caijfe  de  V  oreille  >  fans  qui  il  y  ait 
d'ouverture  au  tympan  ? 

l^f’O  R  E 1 L  L  E  interne  eft  fépa- 
+  L  %  rée  du  méat  auditif  par  une 
memkrane  ou  pellicule  mince 
&  feche  ?  tendue  fur  un  cercle  ofifeuK 
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placée  dans  le  méat  auditif  ;  cette 
membrane  appellée  le  tympan  ^ 
eft  compofée  de  plufieurs  feuillets  , 
qu’on  fépare  facilement ,  qui  font  les 
productions  du  période  de  la  caiffe  f 
&  de  celui  du  conduit  auditif  ;  le  man¬ 
che  du  marteau  ed  attaché  dans  toute 
fa  longeur  à  la  membrane  du  tympan  ; 
il  paroît  même  engagé  entre  les  lames 
qui  la  compofent  ;  il  tire  cette  peau 
en  dedans  y  &  la  rend  concave  du 
côté  de  l’oreille  externe. 

L’ufàge  de  la  membrane  du  tam¬ 
bour  ,  c’ed  i°.  d’empêcher  l’entrée  des 
corps  étrangers  dans  l’oreille  interne  ; 
2°.  de  modifier  les  rayons  fonores  >  de 
les  fortifier  ou  de  les  affoiblir,  félon 
qu’elle  ed  plus  ou  moins  bandée.  L’ex¬ 
périence  le  prouve  ,  en  ce  que  cette 
membrane  étant  mouillée  par  quelque 
liqueur ,  affoiblit  dans  le  moment  l’ouie9 
Se  étant  féchée  ,  la  rétablit  un  mo¬ 
ment  après.  On  démontre  par  les  muf- 
cles,  des  olTelets  que  cette  membrane 
peut  être  bandée  relâchée  félon  le 
iefoiïi:.  On  fent  par  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  des  ufages  du  tympan^ 
combien  il  eft  important  de  le  ména¬ 
ger  3,  &  qu’il  fait  coulé  rvé:  dans,  fou 
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entier,  autant  qu’il eft  pofîible  ,  toutes 
les  fois  que  la  caille  contiendra  du  pus, 
ou  d’autres  matières  nuifîbles. 

Si  la  caille  contient  du  pus ,  ou  d’au¬ 
tres  humeurs  d’un  mauvais  caraéiere  , 
il  faut  fans  tarder  donner  ilTue  à  la 
matière  étrangère  ;  autrement  par  fou 
féjour ,  elle  cariera  les  os ,  &.  détruira 
l’organe  de  l’ouïe.  Nous  ne  fpécifions 
pas  ici  les  cas  dans  lefquels  cette  ma¬ 
nœuvre  eft  indiquée ,  la  nature  de  la 
maladie  ,  fes  accidens  particuliers ,  l’é¬ 
tat  bourfoufRé  &  de  tenlion  du  tym¬ 
pan ,  la  furdité ,  jointe  à  la  péianteur 
que  le  malade  relient  du  coté  de 
l’oreille ,  constatent  pour  le  médecin 
habile  i’exilience  de  la  maladie ,  &  le 
mettent  fur  la  voie  qu’il  convient  de 
fiiivre  pour  la  guérir. 

L’indication  alors  ellde  vulder  cette 
matière  épanchée  ;  il  femble  qu’on  en 
doive  venir  à  bout  en  faifant  une  incilïoii 
au  tympan ,  la  matière  alors  s’échappe. 
On  fait  enfuite  des  inje&ions  déterfïves, 
&  on  guérit  la  maladie.  Mais  quand  le 
tympan ,  dont  l’intégrité  efî  li  nécef- 
faire  pour  l’ouïe,  efi  ouvert,  la  plaie  fe 
guérit  rarement  ,  &  il  relie  inhabile 
aux  fondions  pour  lefquelles  il  elî  de£~ 
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tiné ,  la  perte  de  l’ouïe  eft  la  fuite  ût 
cette  opération. 

Il  faudroit  donc  une  autre  voie  , 
une  route  différente  &  plus  sûre  pour 
remplir  notre  indication  ,  la  trompe 
d’Euftache  qui  communique  à  la  caiffe 
&  dans  la  bouche  en  même  tems  , 
nous  préfente  un  moyen  plus  naturel 
plus  doux  &c  qui  n’a  aucun  des  incon- 
véniens  qui  accompagnent  l’incifion  du 
tympan  ;  au  moins  nous  croyons  que 
dans  bien  des  cas  il  feroit  fuffifant  pour 
l’objet  qu’on  fe  propofe  ;  &  pour  en 
être  perfuadé  ,  il  fuffit  de  fe  rappeller 
la  pofïtion ,  la  ftruêhire  &  les  ufages 
de  la  trompe  d’Euftache. 

La  trompe  d’Euftache  eft  un  canal 
ou  conduit  qui  va  de  la  caiffe  vers  les 
ouvertures  poftérieures  des  foffes  na- 
fales  ou  narines ,  vers  la  voûte  du  pa¬ 
lais  ;  il  eft  creufé  dans  l’apophyfe  pier- 
reufe ,  le  long  du  conduit  carotidal ,  &: 
enfuite  il  eft  augmenté  par  l’épiphyfe 
épineufe  de  l’os  fphénoïde. 

Ce  conduit  dans  fon  état  naturel, 
depuis  la  cavité  de  la  caiffe  du  tam~ 
bour  jufqu’à  la  racine  ou  partie  fupé- 
rieure  de  i’aîle  interne  de  l’apophyfe 
pterigoïde  ,  dans  tout  ce  trajet  eft 
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compofé  de  deux  portions  ,  une  pure¬ 
ment  ofteufe ,  8c  une  dont  le  calibre 
eft  en  partie  ofleux ,  en  partie  cardia* 
gineux  ,  8c  en  partie  membraneux. 

La  trompe  d’Euftache  eft  fort 
étroite  du  côté  de  l’oreille ,  8c  par  fa 
portion  ofteufe  ;  elle  devient  un  peu 
plus  large  par  l’autre  portion  ,  fur-tout 
vers  la  narine  poftérieure ,  ou  le  côté 
interne  8c  cartilagineux  de  la  trompe 
fe  termine  par  un  bord  Taillant ,  8c  le 
côté  externe  s’unit  à  la  paroi  de  la 
narine  voiftne.  La  cavité  de  la  trompe 
eft  revêtue  d’une  membrane  fembla- 
ble  à  celle  qui  revêt  les  narines,  ÔC 
dont  elle  paroît  être  la  continuation. 

La  fituation  des  deux  trompes  eft 
oblique  ;  leurs  extrémités  poftérieures 
s’écartent  vers  les  oreilles ,  leurs  extré¬ 
mités  antérieures  s’approchent  vers  les 
narines ,  8c  les  bords  faillansen  demi- 
bourlets  ,  font  tournés  l’un  vers  l’au¬ 
tre  par  leur  convexité.  Leurs  ouver¬ 
tures  font  ici  ovales ,  de  même  que 
leurs  calibres ,  fur-tout  celui  de  la  por¬ 
tion  mélangée. 

L’air  extérieur  refpiré  par  le  nez  ou 
par  la  bouche  ,  peut  paiïer  dans  la 
trompe  d’Euftache^  y  refter3  fe  rare- 
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fier ,  8c  fe  renouvelles  On  fçait  que 
les  rayons  fonores  paffenfc  de  la  bou~ 
che  dans  la  trompe,  chez  les  personnes 
dont  le  méat  auditif  eft  lefe.  N  y  a- 
t— il  pas  plus  que  de  la  vraifemblance 
que ,  puifque  l’air  peut  paffer  ainfi  de 
la  bouche  dans  l’oreille  interne,  des 
vapeurs  pénétrantes  pourront  enfiler  la 
même  route  ,  la  déterger ,  8c  rarefiees 
enfuite  en  fortir  8c  ramener  avec 
elles  le  pus  ou  les  chofes  étrangères 
qui  feroient  dans  l’oreille. 

Voici  comme  nous  imaginons  que  la 
chofe  peut  fe  faire:  on  fera  refpirer  au  ma¬ 
lade  une  grande  quantité  d’une  vapeur 
d’hydromel ,  ou  d’autre  liqueur  fembla- 
ble;  on  lui  ordonnera  de  retenir  auffi-tôt 
fa  refpiration  ,  de  fe  ferrer  les  narines, 
&  de  fermer  exaélement  la  bouche  9 
de  forte  que  l’air  dans  cet  infiant  ne 
puiffe  y  entrer  ou  en  fortir  ;  enfuite 
on  lui  ordonnera  de  refpirer  ;  1  air 
retenu  dans  la  bouche  fe  répand  avec 
violence  de  tous  côtés ,  s’échappe  par 
toutes  les  ouvertures  qu’il  rencontre  , 
remplit  en  même  temsla  trompe  d’Euf- 
tache  qu’il  rencontre  ,  8c  pouffe  la 
vapeur  pénétrante  dans  la  caiffe.  Par 
ce  moyen  réitéré  on  peut  ainff  éva^ 
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cuer  la  caifTe  ÔC  la  déterger.  L’air  qui 
cil  fartant  des  poumons  s’eft  jette  vers 
la  trompe,  en  vertu  de  ion  élafticité  9 
en  revient  avec  force,  &  chargé  des 
portions  des  matières  qui  féjournoient  ; 
le  poids  de  l’air  extérieur  dans  ce  mo¬ 
ment  peut  prefler  le  tympan ,  &  aider 
&  accélérer  même  l’iffue  de  l’air  in¬ 
troduit  par  la  trompe  d’Rudache,  & 
augmenter  en  même  terns  fon  aélivité. 


IL 

Differtatïon  Medico  -  Ckintrgi » 
cale  s  donnée  à  Jene  ,  le  2 1 
Mars  1692,  par  M.  Fran- 
cus  ,  fous  la  préfidence  de 
M.  SCHELHAMMER» 

Des  Tubercules  des  gencives  appelles* 
Epuîides  &  Paruiides.. 

L9Epulide  efî  une  excroilTance  de 
chair ,  ayant  ia  naiffance  à  l’ex«* 
teneur  des  gencives:  près  des  dents 
molaires  |  le  paruiids  eil  un  ahicès  fait 
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sux  gencives*  Voila  l  idee  que  les 
Grecs  du  .dernier  âge ,  tels  que  Paul 
Æginete  éz  A'étius  nous  en  ont  don¬ 
née,  Les  Arabes  &  ceux  qui  ont  écrit 
depuis  ont  penfé  de  meme. 

M.  Francus ,  dont  l’objet  eft  de 
parler  du  parulide  &.  de  l’épulide  ,  s  e- 
tend  d’abord  fort  au  long  fur  l’étymo¬ 
logie  du  mot  ,  enfuite  il  examine  fi 
cette  maladie  étoit  connue  d’Hippo¬ 
crate  ,  &  il  fait  voir  que  quoiqu’elle 
ne  fe  trouve  pas  décrite  fpecialement 
dans  les  écrits  du  Pere  de  la  méde¬ 
cine  dogmatique,  on  ne  peut  douter 
qu’il  ne  la  connût  ;  &  ce  qui  favorife 
ces  conjeélures ,  c’efl:  qu’il  parle  des 
maladies  de  gencives ,  qui  ont  bien  du 
rapport  avec  celles  dont  il  s  agit. 

M.  Francus  après  avoir  montre  avec 
beaucoup  d’érudition  que  1  epulide  6c 
le  parulide  font  des  maladies  fort  an¬ 
ciennes  ,  palfe  au  fiége  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  aux  gencives  ,  6 1  il  entre  dans 
un  détail  anatomique  de  leur  compo- 
fition ,  il  fait  la  même  ohofe  pour  les 
dents. 

Les  caufes  du  parulide  font  l’inflam¬ 
mation  des  gencives  ,  leur  engorge¬ 
ment  qui  fe  fait  d’autant  plus  aifé- 
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ment ,  que  leur  dru&ure  molle  ,  fpon- 
gieüfe  &  fans  réfiftance  favorife  l’en¬ 
trée  Si  l’abord  du  fang. 

Un  fang  acrimonieux  &  décompofé 
peut  être  &  eft  même  fréquemment 
la  caufe  du'  parulide  ;  porté  aux  gen¬ 
cives,  il  les  didend,  les  gonfle,  pro¬ 
duit  inflammation  qui  fe  termine  par 
un  abfcès.  Nous  en  voyons  des  exem¬ 
ples  affez  communs  dans  les  gencives 
des  fcorbutiques.  Les  vices  de  l’edo- 
mac  font  aufli  des  caufës  du  parulide. 

Les  caufes  éloignées  (  car  celles  que 
nous  venons  de  déduire  font  les  pro¬ 
chaines  )  font  le  mauvais  ufage  ou 
l’abus  des  chofes  dites  non-naturelles. 
Elles  fe  rapportent  à  un  air  humide  , 
pluvieux  Sc  chargé  d’exhalaifons  fali- 
nés ,  tels  qu’eft  l’air  de  la  mer ,  à  ui* 
air  chaud  &:  humide  en  même  tems , 
&  c’ed  celui  qui  eft  le  plus  nuifible  ; 
aux  alimens  falés ,  tels  que  le  cochon  9 
le  hareng  falé.  Foreftus  obferve  que  fa 
femme  ayant  ufé  tout  un  carême  de 
harengs  falés  qu’elle  aimoit  beaucoup  9 
eut  à  la  fin  les  gencives  endomma¬ 
gées  ;  un  vin  trop  généreux ,  des  li¬ 
queurs  fpiritueufes  qui  raréfient  le  fang 
&  le  portent  aux  gencives  devien- 
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dront  caufes  éloignées  du  parulide. 
Nous  pouvons  dire  la  même  chofie  du 
fommeil  6c  des  veilles  poufïees  outre 
mefiure  ,  de  la  fuppreflion  de  quelque 
évacuation. 

Le  parulide  peut  reconnoitre  pour 
caufe  la  détermination  ou  la  chute  d  une 
humeur  morbifique  vers  les  gencives; 
ainfl  elles  fie  gonfleront ,  s’enflamme¬ 
ront  ,  s’abficéderont  après  une  fiè¬ 
vre  continue ,  6c  elles  fieront  la  fin 
&  l’heureufie  terminaifion  d’une  mala¬ 
die  dangereufie  ;  comme  une  parotide 
qui  fiurvient  à  tems  ,  guérit  une  fievre 
maligne ,  &c. 

L’épulide  fiurvient  quelquefois  après 
le  parulide  mal  traité  ;  la  fiuppuration 
ronge  l’os ,  va  attaquer  la  dent  mo¬ 
laire  dans  fion  alvéole  ,  ou  la  mem¬ 
brane  qui  la  revêt  ,  Sc  elle  excite 
une  tumeur  quelquefois  fl  confldera- 
ble ,  que  le  malade  ne  peut  fermer  la 
bouche.  On  trouve  dans  Marchettis , 
dans  Wepfer  des  exemples  de  ces  tu¬ 
meurs  prodigieufies  ,  6c  qui  ont  ete 
opérées. 

L’épulide  ou  l’excroiffance  de  chair 
à  l’intérieur  des  dents  peut  fiurvenir,  fans 
avoir  été  précédée  du  parulide  ;  elle  re- 
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connoîtra  pour  caufe  un  fang  âcre  ,  ou 
une  humeur  quelquefois  critique  ,  qui 
aura  enfilé  cette  route  ,  6c  qui  aura  en¬ 
dommagé  ou  la  membrane  interne  de 
l’alvéole  ,  ou  la  racine  des  dents.  Elle 
pourra  quelquefois  venir  des  finus  ma¬ 
lades. 

On  reconnoitra  le  paruîide  aifément, 
fi  l’on  fe  rappelle  qu’il  n’eA  autre  chofe 
qu’une  tumeur  inflammatoire  qui  fur- 
vient  à  la  partie  intérieure  des  genci¬ 
ves  qui  recouv  rent  les  dents  molaires  ; 
6c  ce  qui  le  fera  diflinguer  du  gonfle¬ 
ment  des  gencives  ,  qu’on  pourroit 
confondre  avec  lui ,  c’eft  que  le  paru- 
lide  eft  plus  dur,  qu’il  préfente  ça  ÔC  là 
des  petits  points  noirs  ,  qu’on  y  dé* 
couvre  en  preflant  de  la  fluctuation  , 
qu’enfin  il  ne  cede  pas  au  taCf  ;  ce  qui 
ne  fe  remarque  pas  dans  le  Ample  en¬ 
gorgement  des  gencives. 

L’épulide  fe  reconnoitra  fans  peine  * 
en  n’oubliant  pas  que  c’efl  une  tumeur 
lâche  ,  molle ,  fongueufe  6c  fans  con- 
flflance ,  qui  part  de  l’intérieur  des  gen¬ 
cives  ,  fouvent  de  l’alvéole  même  >  de 
l'intérieur  d’une  dent  cariée  ,  ou  de 
l’interftice  de  deux  dents  ;  que  cette 
tumeur  répand  une  matière  fur  elles  ^ 
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d’une  odeur  très-mauvaife  ,  qui  irrite 
&  enflamme  toutes  les  parties  qu’elle 
touche  ;  6c  tous  ces  caraéleres  ne  con¬ 
viennent  à  aucune  des  excroiflfances  , 
autres  que  celles  qui  peuvent  furvenir 
aux  gencives. 

L’épulide  fe  peut  diftinguer ,  à  rai- 
fon  des  accidens  qui  l’accompagnent  ; 
tantôt  c’efl:  une  excroiflfance  fans  dou¬ 
leur  ,  qui  ne  gêne  pas  la  maflication  , 
&  d’où  il  ne  fort  pas  de  fang  ;  tantôt 
elle  efl  très-douloureufe  ,  elle  empê¬ 
che  la  maflication ,  6c  au  moindre 
mouvement  de  la  mâchoire  il  arrive 
des  hémorragies. 

Wepfer  nous  parle  d’une  Dame  de 
qualité  à  qui  il  furvint  à  différentes  re- 
prifes  des  épulides  dans  l’intervalle  des 
dents  canines  6c  des  molaires ,  ces  tu¬ 
meurs  fortirent  de  la  cavité  même  des 
dents.  Il  les  brûla  avec  le  feu ,  6c  il 
parvint  enfin  à  les  faire  difparoître  ,  6c 
fans  douleur.  Il  y  a  de  ces  tumeurs  fur 
lefquelles  le  feu  fait  une  impreflion 
moins  vive  que  les  cauftiques.  "W epfer 
nous  en  fournit  même  un  exemple  ; 
une  Dame  eut  à  la  mâchoire  inférieure  9 
fur  l’endroit  d’où  part  la  derniere  dent 
^ppeilée  Dent  de  *  une  tumeur 
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de  la  grofieur  d’une  fève ,  ayant  une 
bafe  fort  large  ,  &:  empêchant  la 
mafiication  ;  n’ofant  fe  déterminer  à 
l’emporter  avec  lebiftouri,  il  y  appli¬ 
qua  la  pierre  infernale  qui  y  excita  des 
douleurs  très-vives  ;  c’efi  ce  qui  le  fit 
changer  de  parti ,  avoir  recours  au 
bouton  rougi  au  feu  ,  avec  lequel  il 
confuma  à  différentes  reprifes ,  èc  fans 
de  grandes  douleurs  cette  tumeur. 

Le  prognoftic  du  parulide  varie  fui- 
vant  fa  date  ,  fon  état  &  fa  caufe  ;  fi 
on  efi  appellé  à  tems ,  qu’on  travaille  à 
fa  réfolution  efficacement  par  les  fai- 
gnées ,  les  anti-phlogiffiques  ,  &  l’ap¬ 
plication  des  réfolutifs  ,  la  '  maladie 
guérit  promptement,  &:  fans  qu’il  en 
refie  d’accidens  ;  fi  la  réfolution  efi: 
impoffible,  ôc  qu’on  ouvre  la  tumeur, 
on  guérit  encore  afiez  aifément  ;  mais 
fi  on  l’a  négligé ,  le  pus  peut  alors  aller 
ronger  &  carier  les  os  ,  faire  ainfi  une 
maladie  fâcheufe  ,  &  donner  lieu  à 
l’épulide  ;  ou  bien  il  peut  être  repompé 
dans  le  fang  ,  &  produire  une  phthifie  , 
&c. 

M.  Francus  rapporte  pîufieurs  ob* 
fervations  qui  démontrent  la  vérité  d§ 
fa  doélrine, 
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L’épulide  qu’on  ne  peut  regarder  ; 
comme  une  maladie  mortelle  ,  eft  fui— 
vie  cependant ,  fi  on  ne  travaille  a  le 
guérir  des  accidens  les  plus  effrayans  ; 
outre  qu’il  gène  par  fa  prefence  la  dé¬ 
glutition  ,  qu’il  empêche  d’ouvrir  la 
bouche  ou  de  la  fermer  ,  il  fait  des 
progrès  confidérables  dans  les  os  ,  des 
Mules  incurables,  &  dégénéré  quelque- 
fois  en  farcome  ,  &  en  cancers  ;  M. 
Francus  dans  fon  excellente  Differta- 
tion  paffe  en  revue  plufieurs  cas  ,  dans 
lefquels  l’épulide  a  eu  des  fuites  fi  fu- 
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Dans  les  obfervations  qu  il  rapporte  , 

on  voit  que  le  mal  avoit  fon  fiége ,  non 
dans  les  chairs  ou  les  gencives  ,  mais 
manifeftement  dans  les  membranes  & 
les  fibres  nerveufes  qui  tapiffent  les  fi- 
nus  ;  que  ces  accidens  font  arrivés  après 
des  douleurs  de  dent  très-vives  ,  ou 
après  l’extraétion  violente  de  quelque 
dent  ;  que  le  mal  a  gagné  enfuite  les 
gencives  ,  les  os  des  mâchoires  ,  les 
glandes  de  la  bouche  ,  les  mufcles  ,  la 
eraiflfe  6c  toutes  les  parties  externes  , 
Infin  qu’il  a  fait  les  mêmes  progrès  , 
que  nous  voyons  que  fait  un  cancer 
1  '  qui  vient  à  s’ouvrir  ;  que  ce 
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^uî  en  decouloit  9  étoit  non  du  pus  , 
mais  une  férofité  âcre  ,  mordicante  , 
Ôç  capable  d’endommager  les  os. 

Il  ne  faut  pas ,  dit  M.  Francus ,  attri¬ 
buer  cette  maladie  à  un  vice  fcorbu- 
tique  ;  ce  vice  peut  s’y  joindre  ,  mais 
le  mal  fubfifïe  fouvent  fans  lui  ,  ce  qui 
feroit  aifé  à  démontrer  en  faifant  voir 
que  l’état  des  gencives  n ’eft  pas  le  li¬ 
gne  pathognomonique  &  démonftratif 
du  fcorbut ,  &:  en  faifant  réflexion  à  la 
façon  dont  on  traite  avec  fuccès  la 
maladie  dont  il  s’agit  ;  moyens  qui 
feroient  des  plus  infuffifans ,  fi  le  mal 
étoit  entretenu  par  un  virus  fcorbu- 
tique. 

Nous  pafTons  préfentement  à  la  cu¬ 
ration  du  parulide.Le  parulide  étant  d’un 
bon  ,  ou  d’un  mauvais  caraftére  ,  la 
cure  doit  varier.  A  raifon  même  de  fon 
état  ,  il  préfente  aufîi  des  indications 
différentes  9  &c  par  confequent  il  exige 
un  traitement  différent. 

Si  le  parulide  efl  d’un  bon  caradére’ 1 
qu’on  foit  appelle  dans  les  commence* 
mens  ,  les  répercufîifs  peuveqt  être 
employés ,  tels  que  la  décoéfion  de  ço* 
chléaria  ,  de  beccabunga  ,  de  grenade  s 
à  laquelle  on  ajoute  quelques  grains  <i*g, 

ï  -M.  , 
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lu n.  Foreftus  aflure  avoir  guéri  par  cette 
voie  un  grand  nombre  de  parulides. 

Ces  remèdes  n’ayant  aucun  effet  9 
il  faudra  prendre  une  autre  voie ,  qui 
fera  celle  des  émolliens  ;  le  cataplafme 
avec  la  figue  fera  bon  &  commode  à 
appliquer  6c  à  retenir  fur  le  mal,  il  eft 
néceffaire  de  marier  ou  de  joindre  aux 
émolliens  des  toniques ,  6c  des  anti- 
feptiques ,  tels  que  la  menthe  6c  l’ori¬ 
gan.  Si  l’on  fent  que  la  tumeur  ne  peut 
fe  réfoudre,  &  que  la  fuppuration  eft 
faite  ,  alors  fans  délai  il  faut  l’ouvrir  ; 
car  fans  cela  le  pus  féjournant  ne  man¬ 
quer  oit  pas  de  ronger  1  os ,  de  creufer  , 
6c  de  produire  des  fiftules  le  plus  lou- 
vent  au-deffus  de  1  art.  Le  pus  évacué  9 
on  déterge  la  plaie  avec  une  decoétion 
d’orge ,  de  fleurs  de  rofes ,  d’écorce  de 
grenade ,  on  y  ajoute  un  peu  de  miel- 
rofat ,  ou  de  fyrop  antif-corbutique.  Ce 
traitement  fuffit  dans  les  parulides  fim— 
pies  6c  d’un  bon  caraftére ,  6c  les  guérit 
en  très-peu  de  tems  ;  mais  fi  l’ulcére 
étoit  fanieux  ,  que  les  chairs  en  fuffent 
baveufes ,  molles  6c  pendantes  ,  alors 
il  faudroit  appuyer  fur  les  baliamiques 
vulnéraires ,  6c  fur  les  anti  -  feptiques 

tda  que  le  baume  du  Pérou ,  l’ef- 
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fence  d’aloës  9  de  myrrhe,  l’alun ,  6cç. 

Quand  le  parulide  eft  d’un  mauvais 
caractère  ,  que  les  gencives  font  ba« 
yeufes ,  noires  6c  fans  conftftance ,  alors 
il  faut  procéder  d’une  autre  manière. 
Il  faut  fans  delai  emporter  avec  le  fcal- 
pel  toutes  les  chairs ,  6c  déterger  avec 
les  anti-feptiques  &c  les  balfamiques.  Si 
pour  avoir  négligé  le  mal ,  il  eft  dégé* 
nere  en  cancer  ,  on  doit  s’en  tenir  alors 
a  une  cure  palliative.  Dans  le  cas  où  il 
y  auroit  fiftule ,  on  voit  s’il  eft  poffible 
de  parvenir  au  foyer  du  mai ,  6c  dans 
ce  cas  on  peut  la  traiter  avec  fuccès  ;  fi 
elle  eft  trop  profonde ,  tous  les  foins 
font  inutiles  ,  &  le  malade  doit  refter 
avec  cette  incommodité. 

L  epulide  exige  un  traitement  plus 
difficile ,  étant  plus  opiniâtre  6c  fuivi 
daccidens  plus  confîdérabies  que  ne 
l’eft:  le  parulide. 

Les  indications  qui  fe  préfentent 
dans  cette  maladie  font  i°.  de  déranger 
le  cours  des  humeu'rs  qui  fe  portent 
avec  trop  d’impétuoftté  vers  les  dents, 
6c  d’ empêcher  ainfi  l’augmentation  de 
la  tumeur  fongueufe. 

20.  De  réprimer  par  les  aftringens 
Tom$  K  I 
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6c  les  toniques  les  gencives  qui  Te  bour* 
foufflent ,  &  s’élèvent. 

30.  De  les  déterger ,  de  les  confo- 
lider  par  les  mondificatifs  &  les  aftrin- 
gens  ,  quand  elles  l'ont  ouvertes  &C 
ulcérées. 

4°.  Enfin  d’en  venir  ,  fi  le  mal  eft 
vebelle ,  aux  cathérétiques  ,  au  fer  ,  au 
feu  &  aux  fortes  ligatures. 

Ces  indications  fe  remplirent  par  les 
remèdes  dits  chirurgicaux  9  par  les 
pharmaceutiques  &  par  la  diète. 

Si  le  malade  eft  pléthorique  ,  il  fau- 
dra  lui  faire  plufieurs  faignées  du  bras 
&  du  pied  ;  la  faignée  de  la  ranine 
comme  dérivative  ,  aura  de  bons  effets; 
précédée  des  faignées  du  pied  ;  s’il 
avoit  auparavant  des  hémorrhoides  , 
6c  qu’elles  fuffent  fupprimées  ,  il  faudra 
travailler  à  les  rappeller.  Dans  le  cas 
même  où  le  fang  paroitroit  avoir  de  la 
difpofition  à  fe  porter  de  ce  côté-là , 
on  feroit  bien  de  l’y  attirer  à  l’aide 
des  fangfues.  Les  véficatoires  ,  les  cau¬ 
tères  ,  &  le  feton  feront  auffi  d’une 
grande  utilité  ;  l’état  du  mal ,  le  tem* 
pérament  du  malade  donneront  les 
régies  qu’il  faudra  fuivrç  dans  l’admi- 
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siîftration  &  dans  l’ufage  de  tous  ces 


moyens. 

Les  remèdes  qui  conviennent ,  font 
d’abord  les  purgatifs  ;  il  ne  faut  pas 
employer  ceux  qui  purgent  vivement  , 
il  eft  mieux  de  fe  fervir  des  minoratifs , 
&d’  entretenir  une  évacuation  douce  , 
&  de  quelque  durée.  Les  vomitifs  ne 
peuvent  avoir  ici  lieu  ,  ils  irriteroient 
la  partie  affedée ,  &  ils  augmenteront 
infailliblement  ia  douleur.  Les  diapho¬ 
niques  &  les  diurétiques  capables  de 
charrier  au-dehors  les  impuretés ,  feront 
de  faifon  ,  &  on  en  verra  de  bons 


effets ,  fi  on  en  fait  ufage  ,  après  avoir 
ufé  quelque  tems  des  purgatifs. 

Les  remèdes  généraux  étant  em« 
ployés  ,  on  attaque  le  mai  par  des 
remèdes  particuliers  qu’on  varie  fui- 
vant  la  nature  de  la  caufe  &  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie.  L  epulide  qui  n’efl 
qu’un  ulcère  fimple  des  gencives,  tel 
qu’on  en  voit  fouvent  dans  les  enfans  , 
s’emporte  fouvent  en  baffmant l’ulcère 
plufieurs  fois  dans  le  jour  avec  de 
î’eau-rofe  9  dans  laquelle  on  a  jette 
deux  gros  d’amidon ,  &  un  gros  de 
poudre  tragaeant  ;  on  emploie  en 
même  tems  les  décodions  émollientes  ; 

üj 
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mais  ces  remèdes  font  infuffifans  pouf 
le  véritable  épulide  ,  il  faut  des  aftrin- 
gens  plus  forts ,  des  anti-feptiques  6c  des 
balfamiques  ,  l’effence  de  myrrhe  eft 
(ur-tout  fort  vantée.  Nous  n’entrons 
pas  dans  le  détail  de  tous  ces  remé- 
des 9  nous  ne  difons  non  plus  rien  de 
l’ordre  dans  lequel  il  faut  les  donner. 
L’état  de  la  maladie  indique  au  mé«» 
decin  les  remèdes  qu’il  faut  employer  , 
&  la  marche  qu’il  doit  fuivre. 

Si  tous  ces  remèdes  ne  fuffifent  pas  9 
alors  il  faudra  recourir  à  ceux  qu’in¬ 
dique  la  chirurgie.  On  pourra  d’abord 
faire  ufage  de  la  ligature.  Avec  un  fil 
double  6c  très-fort  on  faifit  la  tumeur, 
on  la  ferre  autant  qu’il  eft  poflible  ,  6c 
le  plus  près  de  fon  origine  ,  elle  cefte 
de  prendre  nourriture ,  6c  elle  tombe 
enfin  ;  on  faupoudre  ce  qu’on  ne  peut 
lier  avec  une  matière  cathérétique. 
Cette  première  opération  rarement 
fufiit ,  la  tumeur  reparoît ,  on  a  recours 
au  même  moyen ,  jufqu  a  ce  qu’elle  ne 
reparoiffe  plus. 

Quand  la  ligature  ne  fuffit  pas  ,  on 
a  recours  au  biftouri  ;  après  avoir  faifi 
la  tumeur  avec  une  pince ,  on  l’emporte 
avee  leb$ouri ,  £con  applique  enfuitf 
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le  cautere  a&uel ,  c’eft  le  moyen  dont 
s’eft  fervi  Foreftus  fur  fa  femme  même* 
C’eft  la  façon  dont  opéroit  Paul  Ægi- 
nete.  »  Nous  arrachons ,  dital  ,  i’épu* 
p>  lide  avec  des  pincettes  ou  le  crochet  z 
on  baftine  enfuite  la  plaie  avec  une  fa *• 
mentation  très-aftringente  appellée  an- 
thora ,  ou  le  cataplâme  floride  ;  les  rofes 
rouges  &  l’alun  à  grandes  dofes  fai- 
foient  la  bafe  de  cette  fomentation 
fort  en  ufage  chez  les  Grecs.  Paul  Ægi- 
nete  après  avoir  enlevé  l’épulide  ,  em- 
ployoit  le  feu ,  il  le  regardoit  comme 
le  moyen  le  plus  fur  pour  empêcher 
le  retour.  Àmbroife  Parée  penfe  de 
même  ,  &  il  avoue  que  fans  cela  Popé- 
ration  fera  le  plus  fouvent  infruélueufe* 
Placentius  emploie  aufti  le  feu  ,  il 
ne  fait  pas  précéder  l’application  du 
feu  de  l’amputation  de  la  tumeur  7  &C 
ce  moyen  lui  a  conftamment  réuflî  9 
à  moins  que  l’épulide  ne  reconnût  pour 
caufe  une  carie  très-profonde  &  très- 
éloignée  ;  car  ft  elle  eft  occaftonnée 
par  une  dent  cariée ,  il  faut  arracher 
la  dent ,  examiner  l’état  de  l’aîveôîe  9 
racler  l’os  ,  s’il  y  a  carie  ,  &  guérir 
enfuite  l’ulcére  par  la  méthode  ordir 
naire, 
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Tous  les  remèdes  que  nous  avons 
recommandes  ,  pour  avoir  leur  effet  9 
doivent  être  fécondés  d’une  diète  ap¬ 
propriée  au  tempérament  du  malade  9 
capable  de  dompter  &  d  adoucir  la 
caufe  de  îa  maladie. 


III. 

» 
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Difîertatîon  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  y  donnée  à  Strasbourg  * 
le  23  Janvier  1721  *  par  M. 
Salzmann  >  &  foutenue  par 
M*  Kell. 

t  ■:  v  4  .  -j  ...  '  ;  -A  ....  .  ,  .  \J.t 
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Sur  une  Tumeur  enkifée  furvenue  à  la. 
tête ,  après  une  écorchure  à  la  peau  * 
faite  par  la  dent  d'un  peigne . 

IL  y  a  environ  dix  ans,  c’effM.  Salz~ 
mann  qui  parle ,  que  mon  pere  en  fe 
peignant ,  fe  fit  à  la  peau ,  au  coté  droit 
delà  tête,  près  de  î’os  occipital  &  de 
la  première  vertebre  du  col ,  une  petite 
écorchure  ;  cette  plaie  ne  fut  fuivie 
d’aucun  accident ,  il  p?rut  feulement 
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un  bouton  de  la  groffeur  de  la  pointe 
d’une  petite  aiguille  ,  qui  n’étoit  ni 
enflammé  ni  douloureux  ;  ce  bouton 
accrut  infenflblement ,  &  au  bout  de 
deux  ans ,  il  étoit  de  la  groffeur  d’une 
noix  ;  il  refia  dans  cet  état  &  flans  flaire 
aucun  progrès  pendant  trois  ans  ;  mais 
depuis  &  dans  l’eflpace  de  quinze  mois , 
il  parvint  à  préflenter  une  tumeur  large 
de  dix-huit  pouces ,  longue  de  huit  , 
dont  la  bafle  ou  la  circonférence  en 
avoit  treize  ;  la  peau  conflervoit  fla  cou¬ 
leur  naturelle,  fl  vous  en  exceptez  1  es 
endroits  où  les  vaiflfeaux  étoient  plus 
diflendus,  elle  étoit  plus  rouge,  la 
peau  voifine  de  la  tumeur  étoit  d’un 
rouge  foncé ,  &  tirant  flur  le  bleu. 

Mon  pere  porta  cette  tumeur  dans 
cet  état  pendant  deux  années  entières  , 
qu’étant  florti  par  un  froid  très-piquant, 
irritée  par  le  froid  extérieur ,  elle  s’ou¬ 
vrit  d’elle-même  ,  fans  jetter  ni  pus  ,  ni 
fang ,  ni  aucune  autre  matière ,  mais 
offrant  feulement  à  la  vue  une  chair 
fongueufle.  Les  douleurs  arrivèrent  à  la 
fuite  de  l’ouverture  de  la  tumeur,  elles 
étoient  des  plus  vives ,  &  accompagnées 
de  foiblefîes  fréquentes.  On  appliqua 
deflus  différens  médicamens  pour  con~ 
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folider  &:  guérir  cette  plaie  ,  mais  c’é- 
toit  fans  aucun  fuccès  ;  (  car  alors  nous 
nous  contentions  d’un  traitement  pallia¬ 
tif  ;  )  les  chairs  confumées  par  les  eau- 
diques  ,  on  trouvoit  plus  de  difficulté 
pour  con folider  la  plaie.  La  fubdance 
qui  étoit  fous  les  chairs  fongueufes 
qu’on  enlevoit  par  les  cathérétiques , 
étoit  membraneufe ,  &:  divifée  en  pla¬ 
ceurs  couches  ou  feuillets  appliqués  les 
uns  fur  les  autres.  Penfant  donc  alors , 
que  le  feul  moyen  de  guérir  étoit 
d’emporter  la  tumeur ,  nous  nous  y 
déterminâmes,  &C  dans  cette  vue  nous 
la  chargeâmes  de  cauffique  ;  mais  la 
quantité  de  feuillets  pofés  les  uns  fur 
les  autres ,  &  le  défaut  d’humidité  dans 
ces  feuillets  empêchant  l’a&ion  du  cau£ 
tique  ,  nous  primes  le  parti  de  l’em¬ 
porter  avec  le  bidouri.  Nous  l’exami¬ 
nâmes  après  l’avoir  emporté  ,  &  nous 
n’y  vîmes  qu’un  amas  de  membranes 
placées  les  unes  fur  les  autres  ,  & 
jointes  enfemble  par  des  fibres  char¬ 
nues  qui  les  traverfoient.  Au  milieu  on 
didinguoit  un  vaideau  lymphatique 
ttès-dilaté ,  de  la  grodeur  d’un  tuyau 
de  plume  d’oie  ,  il  étoit  fortement  ad¬ 
hérent  à  toutes  ces  membranes  ;  oo 
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voyoît  à  la  fin-face  différens  vaîffeaux 
fort  dilatés ,  &  à  l’intérieur  deux  ar¬ 
tères  deux  veines  deSHnées  fuT-tout 
à  nourrir  cette  malfe  de  membranes. 

Cette  obfervation  qui  fait  la  baie  ou 
plutôt  le  fujet  de  la  differtation  de  M. 
Salzmann  ,  rengage  à  entrer  dans  la 
doéfrine  fur  les  tumeurs  ;  à  en  donner 
le  traitement ,  &:  à  appliquer  enfuite 
fes  régies  à  la  conduite  qu’on  a  tenue 
pour  guérir  celle  qui  étoit  venue  à  fou 
pere.  Sans  s’embaraffer  des  diftin  étions 
&  des  divilions  de  bien  des  auteurs  ,  il 
veut  qu’on  ne  doive  diftinguer  ces 
tumeurs  qu’à  raifon  de  la  matière  qui 
les  forme,  &  à  raifon  du  fuc  ou  folli¬ 
cule  qu’elles  peuvent  avoir.  De -là  d’a¬ 
bord  on  reconnoitra  des  tumeurs  à  fac  r 
ou  enkiftées ,  &  des  tumeurs  fans  fac  t 
c’eft-à-dire  ,  qui  ne  contiennent  pas 
dans  un  follicule  particulier  l’humeur 
ou  la  matière  qui  les  former 

A  raifon  de  la  matière  qui  fait  la 
tumeur  ,  on  fçait  qu’il  en  faut  distinguer 
d’autant  d’efpéces ,  qu’il  y  en  a  de  corps 
ou  d’humeur,  qui  exigent  dans  le  corps* 
humain  ,  ou  qui  peuvent  s’y  r  en  con¬ 
trer  r 

Sous  cet  afpeèl  elles  fe  dWiferon# 
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d’abord  en  tumeurs  folides  y  Sc  en- 
tumeurs  fluides  ;  &  c es  dernieres  en 
autant  qu’il  y  a  d’efpéces  de  fluides. 
Ainfi  on  reconnoitra  des  tumeurs  lym¬ 
phatiques,  aqueufes  ,  bilieufes  ,  &c. 
Dans  les  écoles  il  y  en  a  de  trois  fortes 
qui  font  connues  ,  &  aufquelles  on  peut 
jufqu’à  un  certain  point  rapporter  les 
autres.  Ces  trois  efpéces  de  tumeurs 
font  le  méliceris ,  î’athérome  &  le 
fléatome. 

La  tumeur  eff  dite  Méliceris ,  quand 
elle  contient  une  matière  approchant 
de  la  conflftence  du  miel. 

Elle  eft  dite  athèrome  r  quand  la  ma* 
îiére  qu’elle  renferme  ^teflemble  à  de  la 
bouillie.- 

Enfin  flèatomt  quand’  la  matière 
contenue  a  la  confiflence  du  fuif. 

Les  tumeurs  qui  renferment  une 
iubftance  folide ,  6c  que  Severinus  ap¬ 
pelle  anomales ,  font  de  bien  des  ef¬ 
péces.  Il  y  en  a  qui  font  formées  par 
des  corps  étrangers  qui  ont  été  intro¬ 
duits  ou  lancés  r  tels  que  des  balles  T 
des  os  ,  des  clous,  &c.  Il  y  en  a  dans; 
lefquelles  on  a  trouvé  des  poils  ramafles 
capelotons;  des  aiguilles,  &cv- 

A  raifan  de  la.  iùbüance  que  rem* 
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ferment  les  tumeurs  contre  nature  (nous 
exceptons  celles  qui  fe  forment  à  la 
circonférence  du  bas  ventre ,  ou  même 
ailleurs ,  par  le  déplacement  de  quel¬ 
ques  parties  contenues  dans  une  ca¬ 
vité  )  à  raifon  9  dis-je ,  de  cette  fubk 
tance  renfermée  dans  les  tumeurs  contre 
nature ,  Schelamer  qui  a  le  mieux  écrit 
fur  cette  matière  ,  diftingue  de  trois 
fortes  d’excroiflances  folides ,  la  mu£> 
culeufe  ,  la  granduleufe ,  &  la  mem- 
braneufe  par  feuillets. 

Ces  notions  pofées  >  fi  on  nous  de- 
mandoit  la  définition  de  notre  tumeur  9 
nous  dirions  qu’on  peut  la  définir ,  o® 
plutôt  la  décrire  une  tumeur  enkiftée  9 
formée  par  des  feuillets  membraneux 
qui  fe  font  gonflés  &  étendus. 

Dans  la  recherche  de  la  caufe  de 
cette  tumeur,  il  fe  préfente  deux  points 
à  examiner.  Il  s’agit  de  rechercher 
d’abord  comment  peut  fe  former  le 
follicule,  le  kifle  ou  fac  ;  &£  en  fécond 
lieu  l’origine  de  ces  feuillets  membra¬ 
neux  qui  conftituoient  la  tumeur. 

Par  rapport  à  la  première  quefiioü 
fur  la  formation  du  kifle  ,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  fentimens.  Plufieurs  auteurs  9 
&  célébrés  regardent  le  fac  coffliue 
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ame  expansion  >  une  diiatationd’un  vaî£ 
feau  lymphatique  ou  chylifere ,  &  veul- 
îent  que  cette  dilatation  furvienne  à  la 
fuite  de  quelque  coup,, de  quelque  chute* 
ou  d  une  contufion.  Ce  fentiment  eff 
celui  de  Dolée ,  de  Mufitanus*  Hippo* 
crate  vouloit  qu’une  bulle  d’air  renfer- 
snee  dans  quelque  endroit, produisit  par 
fon  r effort  cette  dilatation  extraordi*- 
naire  d  une  membrane.  Ce  dernier  fen- 
îiment  a  des  difficultés  infurmonta- 
bles.  Nous  fuivrions  plus  volontiers  le 
premier  fentiment  9  mais  en  convenant 
que  la  chofe  peut  avoir  lieu  pour  les 
petites  tumeurs  enkiftées ,  c’effà-dire  * 
que  le  kifte  peut  être  Fexpaniîon  d’un 
vaiffeau  lymphatique  bleffé  ,  nous  ne 
pouvons  concevoir  qu’un  vaiffeau  lym¬ 
phatique  puiffe  dans  les  groffes  tumeurs 
dilater  affez  pour  faire  le  fac  qu’elles 
prefentent  ;  il  faut  néceffairement  re» 
courir  à  d’autres  caufes  »  comme  à  la 
produébon  inné#  de  ces  mêmes  menv 
branes ,  ou  a  une  production  qui  s’en 
^kit.  Quant  a  la  produêiion  innée  de 
ces  membranes  ,  on  ne  fçauroit  dil- 
convenir  qu’il  n’y  ait  des  parties  dans 
le  corps  humain  ou  il  s’en,  trouve  plu» 
feues  appliquées  les  uns  fur  les  autres^ 
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Jeeîa  fe  voit  particuliérement  à  la  nuque* 
Cela  pofé  on  conçoit  comment  il  peut 
arriver  que  ces  membranes  foulevées  , 
&  recevant  une  matière  abondante 
fe  dilatent  extraordinairement,  Ruifch 
veut  que  ces  membranes  fe  forment 
dans  le  corps  humain  par  le  féjour  de 
îa  fé rofité  du  fang  dans  quelque  en¬ 
droit  ;  le  repos  fait  lever  à  la  furface 
des  parties  fibreufes  qui  s’aecroiffent  , 
s’uniffent  8c  forment  ainli  un  corps 
folide. 

Quant  â  la  production  du  corps 
fluide  ou  folide  qu’on  trouve  dans  les 
tumeurs  enkiflées,  elle  efl  moins  dif¬ 
ficile  à  expliquer  que  la  naiflance  du 
kifle ,  dès  qu’on  convient  que  les  hu¬ 
meurs  féreufes  8c  lymphatiques  peu?* 
vent  par  le  repos  ôc  par  leur  féjour  * 
acquérir  de  la  confidence  ,  8c  fe  chan¬ 
ger  en  membranes.  C’efi  le  fentiment 
de  Sennert  qui  n’afllgne  pas  d’autre 
caufe  du  méliceris ,  de  l’athérome  8c 
du  ftéatome ,  qu’un  fuc  nourricier  ex>- 
travafé.  Selon  la  chaleur  du  lieu ,  il  ref* 
femble  tantôt  à  du  miel ,  à  de  la  bouillie 
8c  à  du  fuif.  La  tumeur  peut  même,, 
félon  lui  j,  paffer  lucceffivement  par  ces 
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trois  états  ,  fk  de  méliceris  devenir 
ftéatome ,  &c. 

Si  cette  fubfïance  extra  vafée  voifine 
des  parties  folides  ,  fe  change  en  un 
corps  charnu,  c’eft  un  farcome. 

La  tumeur  dont  il  s’agit  dans  cette 
DilTertation ,  étant  un  compofé  de  feuil¬ 
lets  membraneux  ,  il  eft  néceffaire  de 
faire  voir  comment  nous  concevons 
que  la  chofe  a  pu  avoir  lieu.  Le  coup 
de  peigne  a  ouvert  les  tégumens ,  a 
bleffé  le  vaifïeau  lymphatique  que  nous 
avons  fait  remarquer  au  milieu  de  la 
tumeur  ;  les  fibres  fe  font  donc  fépa- 
fées  ,  écartées  les  unes  des  autres  r 
de-là  il  efï  arrivé  nécefTairement  une 
extra  va  fat  ion  des  parties  lymphatiques 
féreufes  ;  elles  ont  féjourné  ,  6c 
par  leur  féjour  elles  fe  font  changées 
en  fibres  qui  fe  rapprochant  ,  6c  fe 
plaçant  les  unes  à  côté  des  autres  ont 
formé  ainfi  une  membrane  \  le  fuc 
nourricier  ne  cedant  pas  d’arriver 
s’eft  répandu  de  même  ,  &  a  formé 
une  fécondé  couche  fur  la  première  r 
une  tFoifiéme  fur  la  fécondé,  6c  ainfi 
de  fuite. 

Ce  changement  dés  fluides  en  par- 
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tîesj  folîdes  eft  aifé  à  concevoir ,  fï 
Fon  fait  attention  que  toutes  les  parties 
de  notre  corps  ,  fans  excepter  même 
les  os  ,  ont  été  molles,  ôc  même  dans 
un  état  de  fluidité  ;  que  leur  accroifTe- 
ment  ne  fe  fait  que  par  l’appoûtion  des 
fucs  nourriciers  qui  fe  du  raflent  ;  que 
c’efl  à  l’extravafation  des  fucs  nour¬ 
riciers  qu’on  doit  rapporter  les  gan¬ 
glions  y  les  tubercules  ,  6c  d’autres 
corps  durs  qui  furviennent  après  des 
plaies  ,  des  chutes  ou  des  fortes  con¬ 
fiions  ;  enfin  notre  proportion  efi  en¬ 
core  démontrée  par  la  façon  dont  fe 
fait  l’ofîificatioH.  En  voilà  affez  pour 
ce  qui  regarde  la  naiffance  des  feuil* 
lets  membraneux  de  notre  tumeur. 

La  naiffance  des  chairs  fongueufes 
de  cette  tumeur  doit  fe  rapporter  à 
la  rupture  des  vaiffeaux ,  ce  qui  occa- 
fîonnoit  écoulement  6c  féjour  du  fàng  s. 
qui  paffoit  à  l’état  de  chair  fongueufe  ^ 
6c  ce  qui  le  prouve  ,  c’eft  que  dan& 
toutes  ces  tumeurs  on  trouve  toujours  , 
non  feulement  à  leur  furface ,  mais  dans 
leur  intérieur  des  artères  fanguines  four- 
aidant  beaucoup  de  fang. 

Perfonne  a’efî  à  l’abri  de  ces  tu¬ 
meurs  z  elles  naiffent  à  tout  âge  %  ne 
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refpeftant  pas  même  les  enfans  dam  fe 
fein  de  la  mere.  Quoiqu’elles  naiffent 
par- tout ,  il  y  a  cependant  des  parties 
où  elles  font  plus  fréquentes;  les  gan¬ 
glions  ne  fe  voient  gueres  qu’aux  pieds 
&  aux  mains  ,  aux  endroits  où  les  ten¬ 
dons  font  en  plus  grand  nombre.  L’a- 
thérome  paroît  plus  fouvent  à  la  tête  , 
le  mélieeris  aux  genoux ,  &  fur-tout 
dans  les  Moines  &c  les  Religieufes .  9 
qui  font  fouvent  à  genou. 

Les  parties  glanduleufes  font  auffî 
fujettes  aux  tumeurs  enkiftées  ,  &  il 
eft  commun  qu’elles  deviennent  can- 
cèreufes.  Les  tumeurs  enkiftées  atta¬ 
quent  non-feulement  les  parties  exté*- 
rieures ,  elles  ne  ménagent  pas  même 
les  internes ,  les  hydatides  ,  les  ané- 
vryfmes ,  les  hydropifies  enkiftées  en 
font  la  preuve. 

Les  différences  qui  fe  trouvent  entre 
les  tumeurs  enkiftées  fe  tirent , 

i°.  Du  lieu  où  elles  font  fituées  „ 
de-là  elles  font  externes  ou  internes  ; 
x3l°.  De  leur  groffeur;. 

De  leur  figure  ; 

4°.  De  l’humeur  ou  du  corps  qu’elles 
contiennent  ;  ainft  elles  font  dites  mé- 
üceris  ,  athérome  x  ftéatome  T  quand! 
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elles  renferment  ,  ainfi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit  ,  l’humeur  défignée  par  ces 
noms  ;  elles  peuvent  être  charnues  , 
glanduieufes  ,  ou  ,  comme  la  nôtre, 
un  amas  de  membranes  ou  feuillets  ap¬ 
pliqués  les  uns  fur  les  autres.  Mor- 
gagni  dans  les  Ephémerides  d’Alle¬ 
magne  ,  Centur.  V  ôc  VI  ,  Obferva- 
tion  27  ,  parle  d’une  tumeur ,  qui  tiroic 
fon  origine  d’une  excroiflance  de  îa 
membrane  adipeufe  ;  elle  fe  divifoit  de 
même  en  plu  heurs  lames.  Elle  étort 
placée  vers  l’omoplate  droite,  Blalrus 
parle  d’une  tumeur  femblable  fituée  au 
même  endroit  ( a ). 

De  la  caufe  qui  les  a  produites  ; 
il  y  en  a  qui  (ont  produites  par  l’ima¬ 
gination  déréglée  de  la  mere ,  êc  que 
l’enfant  a  apportées  en  naifiant;  d’autres 
ont  une  caufe  intérne  9  qui  a  occa- 
fionné  obftru&ion  dans  quelqu’endroit  1 
de-là  épanchement ,  6cc.  relâchement 
dans  quelques  membranes  ;  enfin  une 
caufe  externe  peut  y  donner  lieu ,  telle 
qu’un  coup  ,  une  chute  ,  une  plaie  ; 
nous  avons  vu  que  la  tumeur  dont  il 
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s’agit ,  a  eu  pour  caufe  une  plaie  faite 
par  la  dent  d’un  peigne  ; 

6 De  leur  bafe  ;  il  y  a  des  tumeurs 
dont  la  bafe  eft  très-large  ,  ce  qui  aug¬ 
mente  la  difficulté  dans  l’extirpation  9 
d’autres  font  comme  fufpendues  par 
un  pédicule  ,  alors  l’opération  eft  plus 
aifée  &c  moins  donloureufe  ; 

7°.  De  leur  mobilité,  ou  non-ad- 
herence.  Si  elles  font  mobiles  ,  qu’elles 
roulent  ;  l’opération  fe  fera  avec  plus 
de  fuccès  ,  que  fi  elles  étoient  adhé¬ 
rentes  ,  6c  qu’elles  euffent  communi¬ 
cation  avec  d’autres  parties  ,  ou  des 
racines  enfoncées; 

8°.  Du  nombre  de  leurs  follicules 
ou  kiftes ,  il  y  en  a  qui  n’en  ont  qu’unÿ 
d’autres  en  ont  jufqu’à  quatre  6c  plus  ; 

99.  Enfin  les  différences  qui  fe  trou¬ 
vent  entre  les  tumeurs  enkiftées  fe 
tirent  encore  des  fymptomes  dont  ils 
iont  accompagnés. 

Il  eft  à  propos  de  faire  obferver  que 
les  tumeurs  enkiftées  que  Galien  met 
au  nombre  des  tumeurs  froides  ,  c’eft- 
a-dire  ,  qui  ne  font  précédées  ,  ni 
accompagnées  d’intfammation  ,  6c  qui  9 
félon  lui ,  Deviennent  ni  du  fang  ,  ni 
d  une  humeur  bilieufe  ?  mais  d’un  vice 
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dans  la  matière  nutritive  ;  il  eft ,  dis- 
je  ,  à  propos  d’obferver  qu’à  la  fin  * 
l’inflammation  y  arrive  ,  &  qu’elles 
font  accompagnées  des  fymptomes  les 
plus  douloureux ,  qu’elles  menacent  de 
s’ouvrir  ,  &  que  quand  elles  font  ou¬ 
vertes  ,  il  y  arrive  des  accidens  tres- 
inquiétans  9  ainfl  que  nous  1  avons  vu 
dans  notre  tumeur. 

Le  diagnoftic  des  tumeurs  enkiftées 
n’eft  pas  bien  difficile  ,  au  moins  par 
rapport  à  celles  qui  font  externes  ;  il  eft 
plus  difficile  d’affurer  quel  eft  le  corps 
ou  la  matière  qu’elle  renferme ,  heureu¬ 
sement  que  ce  diagnoftic  exa&  &c  pré¬ 
cis  n’eft  pas  bien  néceffaire  pour  leur 

traitement.  t  % 

Le  prognoftic  des  tumeurs  varie  a 
raifon  de  leur  groffeur  9  a  raifon  d© 
l’endroit  où  elles  font  placées. 

11  y  en  a  qui  font  très-petites  9  qui 
ne  demandent  aucun  foin  9  quand  elles 
deviennent  greffes  ,  elles  genent  par 
leur  poids  9  ou  par  la  difformité  qu  elles 
occafîonnent.  La  nature  ne  guérit  ja¬ 
mais  feule  ces  tumeurs  9  rarement  les 
médicamens  les  emportent-ils  ;  elles 
exigent  prefque  toujours  la  main  dü 
chirurgien. 
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L’opération  peut  Te  faire ,  fi  elles  ne 
font  pas  adhérentes ,  Qu’elles  ne  foient 
pas  près  de  grofles  artères  ,  ou  d’artè¬ 
res  dont  la  ligature  ne  foit  pas  aifée  à 
faire.  Leur  voifinage  près  des  parties 
nerveufes ,  ainfi  que  des  tendons ,  doit 
difluader  de  l’opération  ;  ainfi  ces  tu¬ 
meurs  confidérahles  qui  furviennent  à 
la  tête ,  encore  plus  fi  elles  tou¬ 
chent  aux  futures ,  ne  doivent  pas  être 
opérées  :  elles  font  quelquefois  occa- 
fionnées  par  des  produ&ions  de  la  dure- 
mere  ou  du  périofie  ;  on  pourrait  les 
opérer  quelquefois  fans  danger,  mais 
comme  il  ne  feroit  pas  pofïïble  d’em¬ 
porter  le  tout ,  ce  qui  efi  nécefiaire 
pour  que  l’opération  réuffifie  ,  la  tu¬ 
meur  ne  manqueroit  pas  de  reparaître 
au  bout  de  quelque  tems.  On  peut 
porter  le  même  prognoffic  de  celles 
qui  font  placées  fur  les  tendons  ,  tels 
que  les  ganglions  ou  les  corps  durs  ou 
doux  qui  furviennent  aux  doigts  ;  fi  on 
les  touche  avec  les  médicamens  ou  le 
fer ,  &  qu’on  n’emporte  pas  tout ,  on 
ne  gagne  rien  ;  d’un  autre  coté  ,  il  eft 
difficile  de  les  emporter ,  fans  toucher 
aux  tendons ,  à  leurs  gaines  ou  à  leurs 
aponévrofes  9  ce  qui  occafionne  les, 
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plus  cruels  accidens.  On  a  vu  être 
obligé  de  recourir  à  l’amputation  du 
pied  ,  6c  même  de  la  jambe ,  pour 
avoir  ainfi  coupé  des  corps.  La  gam* 
grene  qui  furvenoit  quelquefois  après  , 
obligeoit  à  faire  ces  operations  qui 
n’avoient  pas  toujours  le  fuccès  qu’on 
en  attendoit.  Nous  ferions  en  état  de 
rapporter  des  faits  ;  nous  les  fuppri- 
mons ,  perfonne  ne  révoquant  en  doute 
notre  proportion  ;  ainfi  il  ne  faut  pas 
toucher  à  ces  fortes  de  tumeurs. 

Les  remedes  pour  guérir  les  tumeurs 
enkiftées  parvenues  à  un  certain  point, 
fe  doivent  puifer  dans  la  chirurgie  ;  & 
ce  font  les  plus  puiffans  qu’il  faut  em¬ 
ployer  j  tels  que  les  cauftiques  6c  le 
fer.  Quant  aux  onguents  ,  ou  à  ces 
emplâtres  vantés  par  bien  des  perfon- 
nés  ,  6c  même  par  quelques  chirur¬ 
giens  ,  nous  ne  les  croyons  d’aucune 
efficacité  ;  s’ils  ont  quelquefois  reuffi  , 
q’a  été  fur  des  tumeurs  commençan¬ 
tes  ,  6c  qui  étoient  très-petites  ;  ainfi 
il  faut  fe  tourner  entièrement  du  çôté 
du  fer  ou  des  caufiiques. 

Les  cauftiques  agiffent  lentement  , 
excitent  beaucoup  de  douleur  6c  des 
hémorragies ,  parviennent  rarement  à 
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détruire  à  fond  6c  jufques  dans  les  der- 
piieres  racines  la  tumeur.  L’infenftbi- 
lité  6c  l’épaiffeur  du  kifte ,  fait  que 
fouvent  ils  ne  peuvent  agir  ;  joignez 
la  qualité  épailTe  6c  vifqueufe  de  l’hu¬ 
meur  contenue  dans  la  tumeur ,  qui 
énerve  encore  leurs  allions  ,  aufti 
croyons-nous  que  le  plus  court  6 C 
le  plus  sûr  moyen  eft  de  recourir  au 
fer. 

Cependant  comme  on  rencontre 
beaucoup  de  perfonnes  timides  ,  qui 
ont  le  fer  en  horreur,  on  eft  obligé 
d’employer  les  cauftiques  ,  &  voici 
de  quelle  façon  il  faut  le  faire  : 

Il  y  a  des  auteurs  qui  veulent  qu’on 
l’applique  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  afin  de  favorifer  l’écoulement 
de  l’humeur  qu’elle  contiendroit  ;  ils 
travaillent  enfuite  à  ronger  le  fac.  Ce 
fentiment  ne  nous  plaît  pas  ,  &  nous 
penfons  qu’il  vaut  mieux  appliquer  le 
cauftique  fur  le  fommet  de  la  tumeur; 
ce  fommet  rongé,  la  tumeur  s’afFaifte 
aufti- tôt  d’elle-même ,  6c  on  emporte 
fans  peine  tous  les  follicules.  D’aiL- 
leurs  il  faut  obferver  que  dans  les  tu¬ 
meurs  un  peu  conftdérables  ,  il  y  a 
beaucoup  de  vaifleaux  fanguins  très- 
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dilatés  ,  on  rifque  beaucoup  plus  de 
les  ouvrir  dans  cette  première  méthode, 
fans  en  avoir  même ,  comme  dans  la 
fécondé  ,  autant  de  facilité  pour  arrê¬ 
ter  le  fang  ;  les  feéfateurs  des  caufti- 
ques  oppofent  contre  la  préférence  que 
nous  donnons  au  fer  fur  les  cauftiques  , 
vu  l’hémorragie  dont  leur  application 
eft  fuivie  ,  que  ce  fang  peut  s’arrêter 
en  coupant  la  tumeur  avec  un  couteau 
rougi  au  feu  ;  outre  que  ce  moyen  eft 
très-cruel ,  nous  fçavons  par  l’expé¬ 
rience  ,  que  les  hémorragies  ainfi  arrê¬ 
tées  font  fujettes  à  revenir ,  parce  que 
le  fang  fait  partir  l’efcarre  qui  eft  for¬ 
mée  ,  ainfi  dans  ce  cas  nous  croyons 
qu’il  vaut  mieux  avoir  recours  à  la  liga¬ 
ture  des  vaifteaux. 

Si  la  tumeur  étoit  fufpendue  par  un 
pédicule ,  on  pourroit  en  faire  la  liga¬ 
ture  avec  un  fil ,  ou  avec  le  crin  ;  le 
pédicule  fe  defféche  peu- à-peu  ,  &:  à 
la  fin  il  fe  fépare  :  ce  moyen  feroit 
le  plus  doux,  il  eft  malheureux  qu’il  y 
ait  un  très- grand  nombre  de  tumeurs 
dans  lefqueîles  il  n’eft  pas  poffible  , 
&  où  il  fëroit  inutile  d’en  faire  ufage. 
L’amputation  doit  être  regardée  , 
ainfi  que  nous  l’avons  infinué  plus  haut  9 
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comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  guérir 
ces  tumeurs  ;  elle  a  lieu ,  i9.  fi  la  tu¬ 
meur  eft  fufpendue  par  un  pédicule  ; 
elle  fie  fait  alors  avec  beaucoup  de  fa¬ 
cilité.  iQ,  Quand  elle  a  une  baie  large  ; 
©n  Femporte  en  un  ou  deux  coups 
avec  le  fac  ,  &  s’il  en  refie  quelque 
portion  ,  on  la  confume  avec  les  caus¬ 
tiques,  3q.  Quand  elle  efl  fituée  dans 
le  voifinage  des  parties  charnues  ou 
nerveufes  ;  le  caufiique  appliqué  dans 
ces  endroits ,  comme  nous  la  vons  dit , 
y  exciteroit  à  la  fin  une  douleur  vive, 
&  Souvent  des  convulfions. 

^amputation  ou  l’extirpation  de  la 
tumeur  fe  fait  en  un  feul  coup  9  fi  elle 
cft  petite  ;  on  fait  deffus  une  incifion 
cruciale  à  la  peau  9  quand  elle  efi  con» 
fidérable ,  pour  mettre  à  découvert  le 
fac ,  &  il  faut  bien  prendre  garde  de 
ne  pas  le  déchirer  ou  t’ouvrir ,  de  peur 
de  faire  couler  la  matière  contenue  ; 
cela  fait  avec  une  fpatule ,  le  manche 
de  Finflcument  ou  le  doigt ,  on  déta¬ 
che  la  tumeur  de  la  graifie  &  des  par¬ 
ties  adhérentes ,  jufqu’à  ce  qu’on  foit 
arrivé  à  fon  fond  5  enfuite  avec  le  Scal¬ 
pel  ou  coupe  tous  les  petits  vaiffeaux 
qui  lui  apportoient  de  la  nourriture  *  Jl 

moins 
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moins  qu’on  aime  mieux ,  comme  Hor» 
nius  le  veut  ,  en  faire  la  ligature.  SI 
le  fang  coule  en  abondance  ,  on  l’ar¬ 
rête  avec  des  ftyptiques ,  ou  on  fait  la 
ligature  des  vaififeaux  qui  donnent»  S’il 
n’eftpas  poffibîe  d’arrêter  le  fang,  mal¬ 
gré  tous  les  moyens  qu’on  emploie  9 
on  a  recours ,  comme  à  la  derniere 
refifource,  au  cautere  aâuel. 

S’il  eft  bien  important  dans  l’opéra¬ 
tion  de  ne  pas  toucher  ou  déchirer  le 
fac  ,  il  ne  l’eft  pas  moins  qu’il  n’en 
refte  point  du  tout  après  ;  c’efi:  pour 
cela  qu’il  feroit  efifentiel  d’emporter 
par  le  cauflique  les  petites  portions  qui 
pourroient  refter  ;  faute  de  cette  atten¬ 
tion  ,  la  tumeur  ne  manqueroit  pas  de 
revenir  au  bout  de  quelque  tems.  En¬ 
fin  on  coupe  les  bords  de  la  peau  ,  ôt 
ou  les  ajufte  pour  faire  une  cicatrice 
louable.  On  peut  lire  Fabrice  tfAqua, 
pendente  fur  la  façon  de  remplir  ce 
dernier  objet. 
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Differîation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Strasbourg  9 
le  2.4  Juillet  1719  ,  par  M„ 
Orth,  fous  la  préfidence 
de  M.  Salzmann. 

Sur  une  efpece  particulière  de  Tumeurs 

enkijlées. 

IL  s’agit  dans  cette  Differtation  de 
ces  tumeurs  remplies  d’eau  ,  qui 
paroiflfent  à  la  tête  >  a  1  epine  9  qui 
arrivent  le  plus  fouvent  dans  les  en- 
fans.  Ce  qui  eft  oecafionné  par  une 
lymphe  trop  abondante  ,  ou  par  un 
vice  ou  une  mauvaife  conformation  de 
la  part  de  l’épine  9  ou  des  os  de  la 
tête. 

Ces  fortes  de  tumeurs  qui  fe  for¬ 
ment  autour  de  la  tête ,  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  l’hydrocephale  , 
pu  l’hydropifie  de  la  tête  ;  celle-ci  ell 

pne  îuuladie  de  U  tête  enûere  ?  l  autre 
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ræ  peut  etre  regardée  que  comme  une 
hydropilie  particulière ,  locale  ou  en- 
kiilee.  Si  ces  tumeurs  occupent  Fépina 
du  dos  vers  la  région  lombaire  ,  elles 
font  dites  tumeurs  féreufes  lombaires* 
Nous  obferverons  que  Ruifch  eft  celui 
qui  a  le  plus  travaillé  fur  ces  elpeces  de 
tumeurs  fereules,  Pnon  qui  a  donne 
un  Traite  fur  les  maladies  nui  viennent 
de  l’abondance  de  férofité  ,  n’en  dit 
pas  un  mot.  Nous  remarquerons  en¬ 
core  que  ces  tumeurs  ne  font  pas  tou¬ 
jours  ,  ainfi  que  le  veut  Ruifch  3  pro¬ 
duites  par  la  réfoîution  de  la  moelle 
epiniere  ou  du  cerveau  même  ,  laquelle 
matière  .  diilend  les  tuniques  9  Sc  les 
fait  faillir.  Elles  peuvent  être  9  6c  le 
font  même  quelquefois  formées  par  un 
cpanchement  de  ferofité  venant  ou  de 
l’abdomen ,  ou  defcendant  du  cerveau 
le  long  des  tuniques  qui  enveloppe  la 
moelle  épiniere. 

Cette  maladie  ePc  confondue  par 
bien  des  Auteurs  avec  le  fpina  hifida 
afieâion  aans  laquelle  l’épine  fe  bifur¬ 
que  ou  fe  divife  en  deux.  A  la  vérité 
ii  çes  tumeurs  fe  trouvent  placées  vers 
le  dos ,  ou  la  région  lombaire ,  elles 
accompagnent  a  fiez  fouvent  le  fpina 
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bifida ,  elles  peuvent  même  en  être 
regardées  comme  le  produit  ÿ  car  alors 
les  vertèbres  étant  ainfî  écartées ,  elles 
donnent  lieu  au  tiraillement  3  à  la  dil- 
tendon  des  tuniques  ,  à  leur  foibleffe  ; 
d’ailleurs  joignez  à  cela  que  la  caufe 
qui  a  écarté  les  vertèbres ,  eft  le  plus 
fouveiit  un  amas  de  férofite  ;  fi  au  con¬ 
traire  la  tumeur  lymphatique  fe  trouve 
fituée  à  la  tête  y  fur  les  futures  y  ou  a  1  oc¬ 
ciput  y  on  ne  peut  point  alors  confondre 
la  maladie  avec  le  fpina  bifida  ;  nous 
pouvons  encore  ajoûter  que  ces  tu¬ 
meurs  près  des  vertèbres  peuvent  exis¬ 
ter  ,  fans  qu’il  y  ait  dans  les  vertè¬ 
bres  aucun  écartement  ;  que  de  meme 
cet  écartement  peut  fe  faire  dans  les 
vertèbres  ,  fans  que  pour  cela  on  voie 
les  tumeurs  féreufes  dont  il  s’agit. 

Pour  prouver  que  notre  Difierta^ 
tion  n’eft  pas  feulement  étayée  fur  les 
obfervations  qui  fe  trouvent  dans  les 
livres ,  nous  croyons  à  propos  de  rap¬ 
porter  celle  que  M.  Salzmann  a  eu 
occafion  de  faire  fur  la  femme  d’un 
boucher. 

Cette  femme  déjà  allez  avancée  dans 
fa  grolfdTe  ,  fe  lailfa  tomber  un  jour 
qu’il  faifoit  très-froid  fur  les  lombes  | 
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la  douleur  qu’elle  reffentit  l’obligeant 
de  jetter  le  corps  en  arriéré ,  &  de 
marcher  ainfi  tout  le  refie  de  la  grof- 
feffe ,  elle  accoucha  enfin  à  terme  d’un 
enfant ,  qui  avoit  à  la  région  lombaire  * 
à  l’endroit  même  qui  avoit  porté  dans 
la  chute  qu’elle  avoit  faite  ,  une  tumeur 
féreule ,  qui  auroit  crû  ,  &  feroit  de¬ 
venu  très-confidérable  ,  fi  cet  enfant 
eût  vécu  ;  il  mourut  huit  jours  après  fa 
naiffance.  Cette  femme  vivement  tou¬ 
chée  ,  reliant  toujours  frappée  de  l’im- 
preffion  que  fa  chute  avoit  fait  fur  ion 
fruit ,  devint  groffe  ,  &  elle  accoucha 
d’un  enfant ,  qui  vint  au  monde  avef* 
une  tumeur  femblable  à  celui  qu’avoie 
le  premier ,  &  placée  dans  le  même 
endroit.  Il  vécut  huit  femaines.  Les 
efforts  qu’elle  fit  pour  fe  diflraire  de  cette 
idée  ,  ayant  enfin  réufîi  ,  après  une 
heureufe  groffeffe  ?  elle  accoucha  d’un 
enfant  bien  conformé  ,  qui  fe  portoit 
bien ,  fk  qui  a  vécu. 

Burgius  (a)  rapporte  un  exemple 
abfolument  femblable  ;  il  n’en  diffère 
qu’en  ce  que  la  femme  dont  il  parle , 
eut  un  enfant  bien  fain ,  entre  les  deux 

(a)  Ephemer,  c*  1 1.  6.  obferv,  58. 
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enfans  qui  apportèrent  en  venant  au 
monde,  l’accident  dont  il  ed  parlée 
©çcadonné  audi  par  une  chute  qu’a- 
voit  fait  fur  les  lombes  leur  mere  pen¬ 
dant  fa  grofleffe. 

Nous  avons  eu  occadon  il  y  a  quel- 
ques  années  de  voir  une  tumeur  fé- 
îeufe  ,  placée  fur  la  région  des  lom¬ 
bes  ,  jointe  ail  fpina  bifida  ,  c’étoit 
dans  un  village  près  d’Oettingue  ;  le 
chirurgien  ayant  eu  l’imprudence  d’en 
faire  la  ligature  ,  l’enfant  périt  peu 
après  dans  des  convulfions.  Il  fut  ou¬ 
vert  en  préfence  de  M.  Camerarius  , 
médecin  d’Oettingue  ;  j’affidai  à  l’ou¬ 
verture  avec  lui.  La  tumeur  ayant  été 
fendue  ,  il  en  fortit  audi-tôt  quelques 
cuillerées  d’une  férofité  tranfparente 
mêlée  d’un  peu  de  fang  ;  il  y  avoit  à 
Fépine  une  ouverture  h  considérable  r 
que  par-là  on  pouvait  introduire  juf- 
ques  dans  le  ventre  ,  non-feulement 
un  dilet ,  mais  encore  le  pouce  même. 
Par  cette  ouverture  fortoit  la  veine 
bémorrhoïdale  interne  ,  greffe  comme 
le  poing. 

Ces  tumeurs  fe  didinguent  r °.  de  l’hy¬ 
drocéphale  ,  en  ce  que  dans  l’hydrocé¬ 
phale  toute  la  tête  ed  enflée  *  &  ici 
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H  n’y  a  qu’une  partie  qui  le  Toit  ?  l’en¬ 
flure  eft  circonfcrite  ou  déterminée 
2°.  Des  hydropifies  particulières  y 
en  ce  que  celles-ci  ont  leur  fiége  dans 
bien  des  parties  du  corps  humain ,  6c 
que  celles-ci  font  toujours  placées  fur 
l’épine  ;  les  hydropifies  enkiflées  ont 
d’ordinaire  leur  fiége  dans  des  cavités 
du  corps  ou  dans  l’interflice  qui  fe 
trouve  entre  le  péritoine  6c  les  muf- 
cles  abdominaux  ;  6c  nos  tumeurs  font 
toujours  placées  à  l’extérieur  ,  &  fufi» 
pendues  par  une  efpece  de  pédicule. 
Elles  différent  des  autres  tumeurs 
enkiflées  ,  en  ce  que  celles-ci  font  in¬ 
dolentes  6c  fans  aucun  fentiment ,  que 
les  autres  au  contraire  font  douloureu- 
fes ,  &  accompagnées  de  convulfions^ 
de  tremblemens  6c  de  délire  ,  &cc. 

Elles  différent  à  raifon  des  caufes 
qui  les  ont  produites  ;  quelquefois  des 
coups  qu’a  reçu  la  mere  ,  des  chutes 
qu’elle  aura  faites  pendant  fa  groffeffe  y 
donnent  lieu  ;  nous  en  avons  vu  un 
exemple  ci-deffus.  D’autres  fois  les  con- 
tufions  fortes  qu’aura  fouffèrt  l’épine 
pendant  l’accouchement ,  donnent  lieu 
à  l’extenflon  extraordinaire  des  liga- 
snens ,  aux  luxations  des  vertèbres  %  6c 
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par  une  fuite  néceffaire  à  la  fortie  *  à 
l’iffue  des  parties  membraneufes  qui 
contenoient  &C  retenoient  la  moelle 
épiniere  ou  le  cerveau.  Des  caufes  in¬ 
térieures  9  comme  des  férofftés  abon* 
dantes ,  en  produifant  le  relâchement  y 
produiront  le  même  effet  ;  des  coups 
ou  des  chutes  que  fera  l’enfant  don¬ 
neront  bien  auffi  à  ces  tumeurs. 

Ces  tumeurs  différent  encore  entre 
elles  à  raifon  de  leur  fubftance  ,  &C 
des  corps  ou  humeurs  qu’elles  renfer¬ 
ment.  Il  y  en  a  de  charnues  ,  de  fon- 
gueufes  ,  de  lymphatiques  y  de  fangui- 
nes ,  de  féreufes  ;  il  y  en  a  qui  com¬ 
muniquent  jufques  dans  la  capacité  du 
ventre  &C  de  la  poitrine ,  d’autres  font 
moins  pénétrantes ,  &  ne  font  formées 
que  par  les  tuniques  &c  les  ligamens 
qui  attachent  les  vertèbres. 

La  groffeur  de  ces  tumeurs  varie 
fuivant  leur  date  ,  leurs  caufes ,  l’âge 
du  fujet  ,  fon  tempérament ,  l’en¬ 
droit  où  elles  font  (i tuées.  Celles  qui 
font  placées  près  de  l’occiput  ,  font 
quelquefois  grades  comme  la  tête  d’un 
enfant.  Les  eaux  qu’elles  (ont  à  portée 
de  recevoir  du  cerveau  maléficié  dans 
ces  fortes  de  cas?  donnent  lieu  à  leur 
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accroiffement.  Celles  qui  parodient  près 
des  lombes  font  moins  confidérables  9 
à  moins  qu’elles  n’accompagnent  un 
fpina  bïjida  ou  un  fort  écartement  des 
vertèbres  ,  6c  que  d’un  autre  côté  les 
ligamens  ayent  été  relâchés  6c  abreu¬ 
vés  par  une  furabondance  de  férofités. 

Ces  tumeurs  fe  reconnoiffent  par 
leur  tranfparence  ,  par  le  lieu  où  elles 
font  placées  d’ordinaire,  par  l’âge  6c 
par  les  fortes  de  tempéramens  dans 
lefquels  elles  le  rencontrent  ,  enfin 
par  les  fymptomes  dont  elles  font  ac¬ 
compagnées  ,  comme  perte  de  con- 
noilfance  ,  foiblelfe  ,  convulfion  ,  dé¬ 
lire  y  alfoupilfement ,  quand  on  les  tou¬ 
che  ,  ou  qu’on  fait  coucher  le  malade 
deffus,  La  maigreur ,  le  flux  de  ventre  9 
6c  la  mort  enfin  fuivent  ces  tumeurs, 
fi  elles  viennent  à  s’ouvrir  d’elles-me- 
mes  ,  ou  par  une  opération  indifcrete. 

Il  eft  à  propos  de  faire  remarquer 
ici  qu’une  tumeur  lombaire  ouverte  , 
préfente  à  l’intérieur  une  flruélure  fein- 
blable  à  celle  du  cœur  6c  des  oreil¬ 
lettes.  On  y  diflingue  des  fibres  6c  des 
colonnes  nerveufes  ,  qui  partent  des 
vertèbres  lombaires  pour  fe  rendre  à  la 
peau  ;  on  y  démontre  outre  la  peaa 
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nne  membrane  forte  fervant  d’enve¬ 
loppe  à  la  tumeur  *  elle  n’eft  autre 
chofe  que  l’expanfion  des  enveloppes 
de  la  moelle  épiniere  ,  quand  il  y  a 
fpina  bifida  ,  ou  écartement  des  ver¬ 
tèbres  ;  fi  le  fipina  bifida  ne  fe  ren¬ 
contre  pas ,  cette  enveloppe  eft  une 
portion  de  la  membrane  propre  des  * 
Hîufcles  du  dos. 

Cette  maladie  attaque  rarement  les 
adultes  ,  il  y  en  a  cependant  quelques 
exemples  cités  dans  la  Differtation  don¬ 
née  à  Altorfen  1703  ,  fur  le  fpina  bifida* 
Ces  tumeurs  ,  comme  nous  l’avons 
déjà  infirmé  plus  haut ,  arrivent  au  fœtus,, 
6c  font  occafionnées  par  des  impref- 
fions  vives  qu’aura  reçu  la  mere  ;  elles 
font  aufïi  la  fuite  d’un  accouchement 
long ,  dans  lequel  l’épine  de  l’enfant 
courbée  aura  fouffert  une  diftenfion 
longue  6c  violente  ,  enfin  les  chutes 
après  leur  naiffance  ,  un  amas  de  féro- 
fité  qui  relâchera  les  ligamens  les  pro¬ 
duiront. 

La  caufe  prochaine  &  immédiate  de. 
ces  tumeurs ,  efl  un  épanchement  6c 
amas  de  férofité ,  fait  dans  le  cerveau  ,. 
6t  qui  n’ayant  pas  d’iflue  ,  s’efl  jettée: 
dans,  k  canal  vertébral,,  oit  elle  a.  dif- 
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tendu  &  fait  fléchir  les  ligamensy 

Des  comprenions  9  la  gêne  dans  la 
circulation  ,  ou  fur  les  vaiflfeaux  qui 
doivent  repomper  les  férofltés  don¬ 
nent  lieu  à  cet  amas  d’eau.  Les  expé¬ 
riences  de  Lower  &  celles  de  Fanton 
confirment  cette  doélrine. 

Une  fituation  vicieufe  de  l’enfant 
dans  le  baflin ,  les  douleurs  qu’éprou¬ 
vera  le  collong-temsau  paflage  la  com* 
preflton  des  veines  jugulaires  empê¬ 
chent  le  fang  &  la  lymphe  de  revenir; 
dedà  il  fe  fera  un  amas  de  féroflté 
qui  ,  fl  elle  eft  abondante  9  &  que 
i’obftacie  pour  fon  retour  par  les  vaif- 
feaux  accoutumés  ,  fubfifte  quelque 
tems  ,  produira  les  tumeurs  dont  il 
s’agit. 

Cette  eau  amafîee  dans  le  canal  verté¬ 
bral  détruit  la  moelle  épiniere  ,  qui 
cefle  de  devenir  propre  à  fes  fondions  9 
ôt  les  parties  qui  empruntoient  leurs 
nerfs  de  cet  endroit  détruit  ,  feront 
privées  de  vie  &  de  fentiment.  C’ell 
à  ces  caufes  qu’on  doit  rapporter  ces 
paralyfles  de  quelque  extrémité  qu’ap¬ 
portent  quelquefois  des  enfans  en  rail¬ 
lant* 


L’imagination  de  la  mere  donne  lien 
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au  fpinct  bifida  6c  aux  conformations 
vicieufes  qui  font  firmes  de  ces  tu¬ 
meurs  ;  &  pour  en  être  convaincu  ,  iî 
fuffit  de  faire  attention  que  la  mere  ne 
peut  être  vivement  affeâée  ,  que  l’en¬ 
fant  ne  le  foit  encore  plus;  que  ce  qui 
produira  fur  la  mere  un  friiTon  ,  un 
tremblement  dans  tous  les  membres  y 
fera  la  même  chofe ,  mais  avec  plus 
de  puiiïance  Ôc  plus  d’aélion  fur  les 
membres  fragiles  &  délicats  de  l’en¬ 
fanta  Maîebranehe  dans  fon  Traité  de 
la  Recherche  de  la  Vérité  y  nous  parle 
d’une  femme ,  qui  étant  greffe ,  alla 
voir  rouer  une  homme.  Ce  fupplice 
l’effraya  r  &  fit  une  imprefiion  très- 
vive  fur  tous  fes  fens  ;  elle  mit  au 
monde  &  à  terme  un  enfant  dont  les 
membres  étaient  rompus  dans  tous  les 
endroits  ou  elle  avait  vu  avec  effroi 
rompre  ceux  du  criminel ,  qu’elle  avoir 
eu  l’indifcrétion  d’aller  voir  exécuter. 
L’enfant  a  vécu  pendant  20  ans  , 
on  le  voyoit  à  l’hôpital  des  în curables. 
Tout  le  monde  fçait  encore  l’hiftorre  de 
cette  femme  qui  paffant  dans  une  bou¬ 
cherie  ,  vit  un  boucher  couper  en  deux 
depuis  le  haut  jufqu’à  l’extrémité  l’é¬ 
pine  d’un  veau;  elle  en  fut  tellement 
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frapée  qu’elle  mit  au  monde  un  enfant 
dont  l’épine  étoit  de  même  exaéfe- 
ment  divifée  en  deux  félon  toute  fa 
longueur. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  vice  de 
conformation  dans  lequel  on  trouve 
deux  épines  ,  comme  deux  cœurs  9 
avec  le  fpina  bifida .  Le  premier  cas 
préfente  un  monftre  9  une  adhérence  &£ 
jon&ion  de  deux  enfans  ;  notre  fpina. 
bifida  efl:  un  écartement  des  vertè¬ 
bres  y  accompagné  d’une  tumeur  rem¬ 
plie  d’eau  ,  formée  par  l’extenfion  for¬ 
cée  des  ligamens  ,  de  la  dure-mere  ? 
&  contenant  la  moelle  épiniere ,  &c* 

Le  prognoffic  de  ces  tumeurs  eft 
des  plus  triile  ;  on  peut  même  dire 
qu’il  n’y  a  point  de  rernede ,  fi  la  mem¬ 
brane  de  la  tumeur  eft  adhérente  avec 
les  méningés ,  les  enveloppes  de  la 
moelle  épiniere  ,  avec  les  parties 
intérieures.  Dans  ces  cas  ,  le  cerveau 
6c  la  moelle  épiniere  abreuvés  par  la 
férofité  fe  corrompt  ,  &  il  arrive 
convulfions  ,  atrophie  ,  foible/Tes  & 
bientôt  la  mort.  Les  médicamens  doux 
ne  feroient  pour  lors  d’aucune  effica¬ 
cité  ,  &  ceux  qui  feroient  vifs ,  ou- 
yriroient  U  tumeur  ^  &  la  mort  ne  tard® 
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pas  de  venir  auffi-tôt  que  ces  fortes 
de  tumeurs  font  ouvertes.  Ces  tumeurs 
doivent  donc  être  regardées  comme 
au-deifus  de  l’art  ;  auffi  Ruifch  avoue 
qu’il  n’en  a  pu  guérir  aucune  ;  on  les 
porte  plus  ou  moins  de  tems  ,  félon 
qu’elles  font  plus  ou  moins  éloignées 
de  la  tête.  Plus  elles  s’éloignent  du 
principe  de  l’épine ,  moins  elles  font 
dangereufes  ,  ou  au  moins  plus  de 
tems  on  peut  vivre  avec  elles. 

Dès  que  ces  tümeurs  s’ouvrent ,  le 
malade  eft  près  de  fa  fin  ;  tout  ce  que 
doit  faire  un  médecin  qui  eft  appellé  9 
c’eft  d’empêcher  qu’elles  ne  s’ouvrent  ; 
c’eft  ce  qu’il  tâchera  de  faire  par  des 
bandages  qui  ,  fans  comprimer  la  tu¬ 
meur  ,  la  foutiendront  ;  par  des  empîâ* 
très  toniques  6c  difcufïifs.  Il  évitera  les 
émoiliens  qui  ne  manqueroient  d’amin- 
cer  la  peau  9  6c  de  l’ouvrir  ;  le  fer  6c 
les  caufliques  doivent  être  ici  profcrits  , 
l’un  &  l’autre  comme  meurtriers ,  6c 
ne  pouvant  que  hâter  la  mort  qui  à 
la  fin  fuit  ces  tumeurs. 

La  ligature  eft  auïïi  pernicieufe  ,  elle 
me  manque  pas  d’être  fuivie  de  con- 
valions  ,  ôc  bientôt  de  la  mort.. 

St  les  enfans  av oient  afï'ez  de  forcer 
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&  que  le  tempérament  ne  fût  pas  dé¬ 
truit  ,  le  mieux  alors  feroit  d’employer 
les  remedes  qui  peuvent  aller,  à  la  caufe 
immédiate  de  la  maladie ,  à  ceux  qui  peu¬ 
vent  évacuer  les  eaux.  Dans  cette  inten¬ 
tion  on  pourroit  faire  prendre  tous  les 
jours  aux  petits  malades  un  bol  fait  avec 
racine  de  jalap  pulvérifée  y  St  corne  de 
cerf  philofophiquement  préparée  ,  de 
chaque  un  grain.  Les  diaphoniques  fe¬ 
ront  bien  auffi.  On  ajoute  à  ces  re¬ 
medes  les  toniques  St  les  nervins  ,  on 
peut  même  avec  ceux-ci  en  frotter 
Fépine  du  malade.  Nous  n’entrôns  pas> 
dans  le  détail  de  tous  les  remedes  qu’on 
peut  employer ,  il  fuffit  de  dire  que  la 
maladie  doit  alors  être  traitée  comme 
une  hydropifie  ;  fur  la  tumeur ,  on  peut,, 
quand  les  hydragogues  commencent  à 
agir ,  appliquer  des  fomentations  aftrin- 
gentes  St  toniques ,  St  faire  des  fumi¬ 
gations  avec  des  efpeces  qui  ayent  ces^ 
qualités.  ÏVL  Orth  a  guéri  par  ce; 
moyen  une  tumeur  femblable  placée 
près  de  l’occiput. 
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V, 

Diflfertation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  donnée  à  Helmftad  , 
le  22  Décembre  t  744  ,  par 
M.  Heister  ?  &  foutenue 
par  M.  Friesse. 

Sut  la  guérifon  d'une,  Tumeur 
enkijlée . 

CEtte  Differtation  n’eft  qu’une  hi£ 
toire  détaillée  de  la  cure  d’une 
tumeur  enkiflée ,  que  fît  M.  Heifter. 
Nous  la  rapportons  telle  qu’elle  eff  ; 
des  exemples  tels  que  ceux-là  fervent 
de  préceptes  pour  la  conduite  qu’on  a 
à  tenir  dans  des  cas  femblables. 

Un  homme  d’environ  50  ans  de 
Biclefeld  en  ’NYeflphalie  ,  Confeiller 
du  Roi  de  Truffe  ,  d’un  bon  tempé¬ 
rament  ,  s’étoit  ap perçu  il  y  avoit  en¬ 
viron  deux  ans  ,  d’une  petite  tumeur 
qui  lui  étoit  furvenue  au  côté  gauche 
du  col ,  près  du  îarinx  &  de  l’œfophage. 
Cette  tumeur  petite  dans  fes  commen- 
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cemens ,  s’accrut  en  deux  ans  au  point 
de  devenir  greffe ,  comme  la  tête  du 
malade.  Alors  ,  outre  l’incommodité 
qu’elle  caüfoit  par  fon  poids ,  elle  l’em- 
pêchoit  d’avaler  ,  6c  gênoit  extraor^ 
dinairement  fa  refpiration  ;  &  la  caufe 
de  ces  deux  accidens  venoit  de  ce  que 
cette  tumeur  avoit  tiré  peu-à-peu  la 
trachée  Sc  l’œfophage  au  point  que 
l’un  6c  l’autre  étoient  cachés  fous  l’an¬ 
gle  droit  de  la  mâchoire  inférieure  ,  où 
on  les  fentoit  très-diftin&ement.  On 
voit  ce  qui  devoir  arriver  de  ce  chan- 
gementjj  de  pofition  dans  la  trachee 
6c  l’œfophage  ;  le  partage  de  fair  , 
ainfi  que  celui  des  alimens  étoient  pref» 
que  fermés  ;  ainfi  le  malade  à  chaque 
inftant  donnoit  des  inquiétudes  très- 
grandes.  Il  ne  pouvoit  rien  avaler , 
fans  éprouver  de  quintes  de  toux  ,  qüi 
faifoient  craindre  qu’il  n’y  furvécut  pas. 
Dans  ce  miférable  état  il  confulta 
bien)  des  Médecins  6c  des  Chirurgiens 
qui ,  fans  lui  dire  précifément  la  nature 
de  fa  tumeur ,  le  renvoyoient  fans  ef- 
pérance  ,  6c  avec  un  prognortic  fâ¬ 
cheux.  Il  étoit  épuifé  par  les  douleurs  9 
par  la  diète  forcée  à  laquelle  il  étoi 
aflujetti,  &  encore  par  la  trifte  per- 
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Ipeélive  qu’il  avoit  devant  les  yeux  ; 
dans  cet  état  défefpéré  Tes  amis  le 
confeillerent  de  recourir  â  M.  Heifler , 
dont  la  réputation  étoit  fi  grande.  Il 
s’y  détermina  ,  &  arriva  à  Helmftad 
an  mois  dej  uiliet  de  Tannée  1741. 

M.  Heifler  examina  cette  tumeur 
avec  toute  l’attention  qu’elle  méritoit  , 
&  ne  reconnoiffant  ni  bronchocèle ,  ni 
anevryfme ,  il  prononça  que  c’étoit  une 
tumeur  enkiflee  ,  qu’elle  renfermoit 
une  humeur  fur  la  naturel  de  laquelle 
il  ne  pouvoir  s’expliquer;  que  du  relie 
il  ne  voyoit  rien  qui  empêchât  l’opé¬ 
ration,  &  que  fi  le  malade  le  vouloit* 
il  y  procéderait  fans  délai. 

9  malade  plein  de  confiance  & 
d’envie  d’être  délivré  de  ce  fardeau  , 
qui  lui  faifoit  craindre  à  chaque  infîant 
d  etouffer  9  demanda  en  grâce  qu’on 
î  opérât^  ;  M.  Heifler  fans  délai  com¬ 
mença  à  travailler  le  7  Juillet  ;  il  ne 
lui  fit  même  aucune  préparation. 

C’eft  pourquoi  il  appliqua  fur  la  tu¬ 
meur  un  cauflique  ;  les  rai  tons  qui  l’en* 
gagèrent  à  le  préférer  au  fer ,  furent 
d’anéantiffement  &  de  foibfeffe  y 
ou  1  inquiétude  Sc  les  douleurs  a  voient 
ffêviUi'i;  ce  malade  ?  la  crainte  qu’il  avoit 
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d’une  hémorragie ,  qui  étoit  à  redou¬ 
ter  dans  un  homme  aufïi  épuifé. 

Ayant  donc  fait  coucher  le  malade, 
il  lui  mit  fur  la  tumeur  un  emplâtre  de 
diachylon  long  de  trois  pouces  9  ayant 
dans  fon  milieu  un  trou  ovale  de  la 
longueur  de  deux  pouces ,  Sc  de  la  lar¬ 
geur  d’un  ;  il  en  mit  un  autre  deflus  , 
percé  de  même ,  afin  que  le  cauftique 
fût  plus  sûrement  arrêté  dans  l’endroit 
©il  il  devoir  faire  effet  ;  il  remplit  l’ou¬ 
verture  de  fon  emplâtre  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  pierre  à  cautere  ,  par-deffus 
il  mit  de  la  charpie  ,  enfuit e  un  em¬ 
plâtre  ,  enfin  il  contint  tout  l’appareil 
avec  plulieurs  tours  de  bandes  ,  or¬ 
donnant  à  fon  malade  de  ne  poirft 
remuer ,  afin  que  le  médicament  pût 
mordre  dans  l’endroit  défigné. 

Au  bout  de  6  ou  7  heures  NLHeiûer 
leva  tout  fon  appareil  ;  les  tégumens 
étoient  rongés  ,  mais  la  tumeur  n’étoit 
pas  ouverte  ;  c’eft  pourquoi  M.  Heifter 
avec  le  fcalpel  y  fit  une  incifion  félon 
fa  longueur  5  &  il  fortit  auffi-tôt  en 
abondance  une  matière  fans  odeur, 
refifemblant  à  une  décoclion  de  caffé> 
A  mefure  que  cette  matière  s’écoulok^ 
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la  tumeur  s’afFaififoit ,  la  larinx  8c  i’œ- 
fophage  alloient  reprendre  leur  place 
naturelle  5  le  malade  avalloit  fans  peine  , 
6c  refpiroit  de  meme. 

Heifter  ,  après  avoir  efifuyé  la 
plaie  ,  après  en  avoir  prelfé  les  envi¬ 
rons  ,  pour  faire  fortir  le  plus  de  ma¬ 
tière  qu’il  pourroit,  la  dilata  en  tout 
fens ,  6c  la  remplit  enfuite  de  charpie 
leche  ,  &  ayant  mis  par-defïus  fon  ap¬ 
pareil  ,  il  remit  fon  panfement  à  quatre 
jours. 

Peu  de  tems  après  la  fièvre  furvint 
avec  force  ;  elle  pouvoir  fort  bien  avoir 
pour  caufe  le  changement  6c  l’impref- 
iion  qu’avoit  dû  faire  une  opération 
aufli  heureufe  ,  peut-être  aufli  la  crain¬ 
te  qu’il  avoit  de  l’opération ,  enfin  la 
quantité  de  matière  noire  qu’il  pou- 
voit  avoir  pris  pour  du  fang  ,  qu’il 
avok  vu  fortir  de  la  plaie.  Quoi  qu’il 
en  fut ,  on  ne  le  traita  pas  comme  on 
fait  communément  en  France  dans  les 
.fièvres  qui  arrivent  après  des  grandes 
opérations  ,  c’eft-à-dire  ,  qu’on  n’em¬ 
ploya  pas  les  faignées  répétées  ;  on  lui 
donna  des  poudres  tempérantes  6c  nî- 
treufes ,  beaucoup  de  boiffons }  ce  qui 
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combattit  avec  fuccès  la  fièvre  ,  joint  à 
la  6c  tranquillité  aux  efpérances  qu’on 
donnoit  au  malade. 

Le  quatrième  jour ,  on  ôta  l’appa¬ 
reil  ,  6c  on  ne  retira  de  la  plaie  que 
de  la  charpie  qui  étant  abreuvée  ,  6t 
comme  détruite,  fortoit  d’elle-même  , 
on  la  retiroit  Tans  peine  ;  on  en  remet-? 
toit  d’autre  chargée  d’un  digeftif  pré¬ 
paré  avec  la  térébenthine  &  le  jaune 
d’œuf;  on  panfoit  une  fois  par  jour  le 
malade  ,  jufqu’à  ce  que  toute  la  char¬ 
pie  tombât  d’elle-même,  ce  qui  fe  fit 
dans  l’efpace  de  huit  jours  ,  tems  qu’a- 
lors  la  fuppuration  étoit  bonne  6ç  bien 
établie. 

Cependant ,  comme  on  appercevoifc 
en  différens  endroits  des  tuniques  épaif- 
fes  ,  qui  avoient  contenu  l’humeur 
dont  nous  avons  parlé  ,  M.  Heifter  jet- 
toit  deffus  quelques  pincées  d’une  pou¬ 
dre  faite  avec  partie  égale  de  préci¬ 
pité  rouge  6c  d’alun  brûlé.  Toute  la 
plaie  fe  rempliflfoit  enfuite  de  charpie 
chargée  d’un  digeftif  ;  on  la  couvroit 
avec  une  comprefie  fort  épaifie  ,  trem¬ 
pée  dans  une  eau  de  chaux  vive  ,  à 
laquelle  on  ajoûtoit  un  quart  d’efprit 
de  vin  camphré.  Par  ce  traitement  la 
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peau  diftendue  St  relâchée  reprit  peu- 
à-peu  Ton  r effort ,  St  le  col  à  l’œil  pa- 
roiffoit  dans  fon  état  naturel  ;  la  plaie 
d’ailleurs  fuppuroit ,  comme  on  le  pour- 
roit  délirer. 

Tout  alloit  bien  ,  il  n’y  avoir  qu’une 
chofe  qui  inquiétoit  M.  Heifter  ;  ç’eft 
que  le  pus  par  Ton  poids  fe  précipitait 
en-bas  dans  un  vuide  près  de  la  tra¬ 
chée-artère  ,  d’ou  il  ne  pouvoit  fe  faire 
iffue.  M.  Heifter  imagina  que  le  feu! 
moyen  était  de  faire  en  cet  endroit 
une  ouverture  ,  mais  comme  il  étoit 
bien  voifin  de  la  trachée-artère  ,  il  crai- 
gnoit  de  l’ouvrir.  Dans  l’intention  d’é¬ 
viter  ce  rifque ,  il  imagina  une  lame 
d’argent  ayant  à  fa  fur  face  convexe 
plufieurs  filions  ;  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  s’étant  ajuffé  fur  le  doigt  index 
cette  plaque  concave  d’un  côté  ,  il 
entra  dans  la  plaie  le  plus  avant  qu’il 
put ,  faifant  faillir  la  peau  St  les  chairs. 
M.  Heifter  fur  cette  faillie  St  dans  le 
fillon  de  cette  lame  conduifit  fon  fcal- 
pel ,  St  ht  une  ouverture  par  laquelle 
s’échappoient  St  couloient  les  matiè¬ 
res  qui  féjournoient  auparavant  ;  il 
feifoit  plus  ,  U  faifoit  paffer  à  £tra- 
^ers  toute  la  plaie  une  mèche  chargée 
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il  un  digedif  convenable  9  ce  qui  net* 

toyoit  &c  détergeoit  parfaitement  la 
plaie. 

^  Huit  jours  après  que  M.  Heifter  eut  fait 
a  fon  malade  cette  contre-ouverture  3 
il  fut  furpris  de  voir  fortir  de  la  plaie 
des  portions  folides  ,  fongueufes  &: 
reiîemblant  alïez  a  des  petits  morceaux 
de  morille  ;  ayant  examiné  dou  ils 
pouvoient  venir,  il  fentit  avec  la  fonde 
une  excroiflance  fongueufe  ,  à  tuber*- 
cules  faiilans ,  dont  la  racine  paroiffoit 
etre  a  cote  du  larynx  ,  ou  dans  la 
glande  thyroïde  du  côté  droit.  Cela 
l’embarraffa  d  autant  plus  ,  qu’il  fen¬ 
dit  que  la  plaie  refteroit  hftuleufe  ,  û 
on  ne  venoit  pas  a  bout  d’enlever  ce 
corps  fongueux  ;  de  l’autre  côté  l’opé¬ 
ration  etoit  délicate,  on  courait  rifque 
d’endommager  la  glande  thyroïde  , 
peut-etre  pouvoit-on  rencontrer  des 
vaiflèaux  confidérables  venant  de  la 
carotide  externe  ,  qui  pouyoient 
donner  beaucoup  de  lang,  HeiAei" 
après  avoir  bien  réfléchi ,  penfa  qu’a- 
près  avoir  dilaté  la  plaie  inférieure  ,  il 
découvrirait^  le  corps  fongueux  ,  qu’il 
ferait  le  maître  alors  d’en  faire  la  liga- 
îure  fans  crainte  d’hémorragie.  Il  pro* 
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pofa  cet  avis  à  fon  malade  ,  qui  ne 
voulut  pas  y  acquiefcer  ,  qui  dé-* 
clara  qu’il  aimoit  mieux  vivre  avec 
cet  abfcès  fiftuleux  ,  s’il  failoit  fe  dé¬ 
terminer  encore  à  quelque  incifion; 
que  fi  M.  Heifier  avoit  d’autre  moyen  , 
qu’il  y  foufcriroit  de  grand  cœur ,  mais 
que  fe  Tentant  bien  ,  &  ayant  recouvré 
la  faculté  de  refpirer  &  d’avaler ,  il 
fe  regardoit  comme  très-heureux ,  &C 
qu’il  ne  vouloir  courir  aucun  rifque. 

M.  Heifier  lui  ayant  fait  fentir  de 
quelle  importance  il  étoit  de  ne  pas 
fermer  cette  plaie  ,  tant  que  le  corps 
fongueux  ne  feroit  pas  emporté  ou  dé¬ 
truit  ,  lui  confeiila  d’y  pafTer  une  mè¬ 
che  ,  &  d’en  confirmer  meme  plu- 
fieurs  ;  de  charger  cette  mèche  de  quel¬ 
que  onguent  rongeant  >  qui  pourroit 
détruire  le  champignon.  Le  malade  y 
çonfentit  ;  au  bout  de  fept  femaines  , 
il  retourna  chez  lui  9  ayant  prié  M.  Heif- 
ter  de  lui  donner  pour  achever  fa  gué- 
tifon  un  de  fes  éleves.  M.  Heifier  lui 
donna  M.  Vagnerus  >  qui  exécuta  les 
avis  de  fon  maitre  avec  tant  de  fuc- 
çès  ,  qu’il  guérit  parfaitement  ,  &  fans 
îe  moindre  reliquat  le  malade.  M.  Heifi 
eut  ocçafion  de  le  revoir  plufieurs 

années 
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années  enfuite ,  &c  a  peine  difîinguoit  il 
la  cicatrice  qu’il  a  voit  au  col. 

M.  FriefTe  à  îa  fuite  cle  cette  cure 
opérée  par  M.  Hei/ler ,  en  place  trois 
autres  de  tumeurs  moins  confidërablés, 
qui  ont  été  traitées  avec  fuccès  ,  & 
iuivies  par  un  grand  nombre  d’étudians 
en  médecine.  Les  deux  premières  fu¬ 
rent  faites  fur  un  étudiant  en  médecine  ; 
l’une  de  ces  tumeurs  ,  de  la  o-rof» 
feur  d’un  œuf  de  poule  ,  étoit  placée 
au-deifous  de  l’oreille  gauche  ,  près  de 
l’articulation  de  l’humerus  ;  l’autre  fur 
le  dos  au-deffus  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  ,  fur  le  mufcle  très-long  du 
dos,  à  peu  de  diftance  de  l’épine;  elle 
étoit  grolTe  ,  comme  le  poing,  &  ren- 
doit  boffu  le  jeune  homme.  M*  Heifter 
opéra  le  jour  indiqué.  Il  commença 
par  la  plus  petite  *  d’un  coup  de  bif- 
îouri  il  fendit  la  peau  ,  ouvrit  la  tuni¬ 
que  adipeufe  ,  allant  jufqu’au  kifte 
qu’il  découvrit  ;  il  la  détacha  tant  avec 
/les  doigts  qu’avec  le  (calpel ,  de  toutes 
les  parties  aufquelîes  elle  étoit  adhé¬ 
rente  ,  il  l’emporta  en  entier  ;  il 
l’ouvrit  ,  &  il  en  fortit  une  liqueur 
rouffâtre  ,  feinblable  à  une  forte  lek 
liye ,  mais  tranfparente. 

tome,  r»  L 
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Il  traita  la  plaie  ,  comme  il  eft  re¬ 
commandé  ci-defïus  ;  cette  plaie  étant 
guérie  ,  il  travailla  à  l’autre  tumeur  ; 
il  fe  conduifit  de  même  ,  6c  l’enleva 
en  entier  ;  elle  contenoit  une  humeur 
abfolument  femblable  à  celle  que  nous 
avons  dit  que  renfermoit  l’autre  ;  pour 
la  féparer  du  mufcle  très-long  du  dos  , 
on  fut  obligé  de  couper  deux  petites 
artères  ,  qui  fournirent  beaucoup  de 
fang  y  qu’on  ne  parvînt  à  arrêter  qu’a¬ 
vec  des  compreffes  trempées  dans  de 
l’eau  de  Rabel ,  6c  par  le  fecours  d’un 

bandage  contentif. 

On  ne  leva  cet  appareil  que  le  qua¬ 
trième  jour ,  &  on  n’ôta  même  de  la 
charpie  dont  on  avoir  rempli  la  plaie  , 
que  ce  qui  s’enlevoit  fans  peine  ,  6 1 
qui  tomboit  de  foi-mcme»  On  conti¬ 
nua  de  mettre  de  la  charpie  y  jufqu  â 
ce  que  tout  fût  tombé  ;  on  remplit  en- 
fuite  la  plaie  d’un  digeflif ,  &  on  jettoit 
quelques  grains  de  précipité  rouge  & 
d’alun  brûlé  fur  les  portions  du  fac ,  qui 
paroiffoient  refiées.  Comme  il  y  avoit 
une  cote  de  découverte  ,  on  appliquait 
deffus  un  petit  plumaceau  chargé  d’ef- 
fepce  d  ariftoloche.  Cette  côte  parut: 
réouverte  an  bout  de  quelques  jouts9 
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Cette  plaie  fut  guérie  parfaitement  dans 
î  efpace  de  deux  mois. 

La  troifiéme  cure  de  M.  Heifter 
rapportée  par  M.  Frieffe,  c’eft  celle 
«  une  tumeur  enkiftée  tranfpareme  9 
placer  fur  le  poignet  d’une  jeune  fille  ; 
elle  fut  enlevée  en  préfenced’un  grand 
nombre  detudians  en  médecine  ;  le 
kure  ou  fac  était  très-mince ,  &  l’hu- 
meut  qui  y  étoit  renfermée,  reffem- 
blou  tout- à-fait  à  du  blanc  d’œuf,  ou 
men  a  1  humeur  vitrée  de  l’œil. 


VL 


Hiftoire  dun  Stéatome  opéré 
avec  fuccès  ,  donnée  à  Ber- 
lin ,  le  9  Janvier  1 666 ,  par 
M.  Elsholz.  r 


I^Ælchei  Hebel  bas  officier  dans  les 

.J.*  galfÊS  à  P'ed  de  notre  Séré- 
niffime  Eledeur  ,  âgé  de  trente-fept 
ans ,  d  une  taille  fort  avantageufe ,  mai- 
gte,  mais  dune  bonne  lanté,  s’apper- 
çut  il  y  a  environ  l'ix  ans  d’une  grof- 
eur  au  pennée }  à  l’extrémité  des  fef- 

L  if 
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fes  ,  près  de  l’anus ,  qui  ne  l’incommo- 
doit  ,  ni  le  faifoit  fouifrir.  Audi  n  y 
donna-t-il  aucune  attention ,  mais  par 
<légrés  elle  s’accrut ,  &  s’étendit  jul- 
<|U’à  l’aine  gauche  ;  allant  toujours  en 
augmentant ,  elle  s’ouvrit  le  mois  der¬ 
nier.  Je  fus  alors  appellé ,  &  je  la  ju¬ 
geai  auffi-tôt  de  la  nature  de  ces  tu¬ 
meurs  qui  renferment  une  humeur  dans 
un  fac  particulier.  Le  malade  interroge 
fur  la  caufe  de  cette  tumeur ,  ne  put 
me  dire  autre  chofe  ,  finon  quil  (a 
fouvenoit  qu’elle  avoit  paru  un  jour 
qu’ayant  monté  à  cheval  pendant  un 
fort  long  tems ,  il  avoit  été  fort  fatt- 
eué.  Cette  tumeur  étoit  dure  ,  ne  ce¬ 
dant  pas  au  taft  ,  i&  paroiffoit  a  la 
première  infpeftion  un  farcome  ,  ou 
une  excroiflance  charnue.  On  fut  d  a- 
vis  de  l’emporter  tout  à  la  fois ,  fans 
s’occuper  ,  comme  le  vouloient  quel¬ 
ques-uns  des  confultans ,  à  en  détruire 
une  partie  par  la  fuppuration  ,  oi  a 
couper  enfuite  ce  qui  refteroit.  Le  ma¬ 
lade  ayant  été  purge  &C  fa.gne  ,  fut 
onéré  le  6  décembre.  Tout  étant  prêt 
pour  l’opération  ,  on  le  fit  coucher 
fur  le  ventre  ,  il  ne  voulut  jamais  qu  qn 
le  liât ,  promettant  de  garder  la  poli- 
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lion  &  la  fituation  dans  laquelle  l’ope¬ 
rateur  l’auroit  mis. 

La  tumeur  enveloppée  d’un  linge  , 
parce  qu’elle  gliffoit  tenue  à  nud ,  on 
pada  à  fa  racine  deux  aiguilles  armées 
d’un  fil ,  pour  ferrer  avec  les  quatre 
bouts  de  ces  fils  la  plus  grande  partie 
des  vaiffeaux  capables  de  donner  beau¬ 
coup  de  fang  ,  enfuite  tout  près  de  la 
igature  on  1  emporta  en  entier  avec  le 
bidon  ri  ;  on  mit  fur  la  plaie  un  large 
morceau  de  champignon  ,  puis  de 
l’étoupe  chargée  de  blanc  d'œuf, 
de  la  terre  bolaire  ;  6c  par-deffus  des 
compreffes  ;  &  tout  cet  appareil  fut 
contenu  6c  afîujetti  par  des  bandes  con¬ 
venables. 

Au  bout  de  24  heures ,  on  lâcha  les 
bandes  fans  toucher  aux  médicamens 
dedinés  à  arrêter  l’hémorragie;  le  troi- 
deme  jour ,  on  ôta  tout  l’appareil,  on 
P  an  fa  avec  le  digedif  ;  on  tint  la  con¬ 
duite  qu’on  fuit  pour  le  traitement  des 
plaies  ,  6c  en  un  mois  la  plaie  fut 
guérie. 

On  mit  cette  tumeur  dans  uns 
balance  ,  elle  fe  trouva  pefant  deux 
livres ,  reffemblant  aflez  à  une  gibe¬ 
cière.  On  l’examina  enfuite  :  La  portion 

L  iij 
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dépouillée  de  la  peau  ,  étoit  inégale 
&  raboteufe  ,  les  endroits  Taillants  &L 
élevés  de  la  tumeur  avoient  une  cou¬ 
leur  de  chair,  le  relie  étoit  plus  pâle  ; 
on  l’ouvrit  félon  fa  longueur  ,  &:  on 
vit  qu’elle  contenoit  une  humeur  par¬ 
faitement  femblable  à  la  graille  de 
cochon.  Le  kide  avoit  plus  de  qua¬ 
tre  lignes  d’épailfeur ,  cette  mafTe  graif- 
feufe  étoit  contenue  dans  des  cellu¬ 
les  formées  par  des  membranes  très- 
fines. 


VIL 

Diflertatîon  de  M.  Sproegel» 
donnée  à  Helmftad  au  mois 
d'Oftobre  1721. 

Contenant  des  Observations  partial * 
litres  fur  différentes  Maladies . 

TOutes  les  obfervations  qui  font  îa 
bafe  de  cette  Dilfertation  peuvent 
fe  rapporter  à  quatre  clalfes  :  les  unes 
regardent  les  abfcès  ,  6c  la  façon  dont 
il  convient  de  les  traiter  dans  bien  des 
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Les  autres  font  faites  fur  les  bubons 
peftilentiels  ,  &:  les  dépôts  qui  arrivent 
dans  les  organes  glanduleux  ,  à  la  fuite 
des  maladies  aigues. 

Dans  la  troifiéme  clafle ,  M.  Spro’ë- 
ge!  nous  apprend  comment  il  s’eft  con¬ 
duit  dans  le  traitement  de  la  gangrené 
&  du  fphacele. 

Enfin  les  dernieres  obfervations  rou¬ 
lent  fur  le  traitement  de  la  fiflule  la- 
chrymaîe  &  des  hernies  du  fcrotum. 

M.  Sproegel  ,  après  avoir  effleuré 
en  peu  de  mots  la  théorie  de  l’inflam- 
mation  &  fes  fuites ,  ou  plutôt  fa  ter- 
minaifon ,  quand  elle  ne  peut  fe  réfou¬ 
dre  ,  fait  voir  les  fautes  que  commet¬ 
tent  la  plupart  des  chirurgiens  d’Alle¬ 
magne  ,  qui  n’ofent  ou  ne  veulent  pas 
ouvrir  un  abfcès  ,  que  le  pus  ne  foit 
bien  formé  &  en  bonne  quantité  ;  que 
ce  font  des  régies  au-defîus  defqudles 
il  faut  fe  mettre  ;  qu’on  doit  à  cet 
égard  fecouer  fouvent  les  préjugés  du 
public  ;  qu’il  y  a  dés  cas  où ,  fi  l’on 
abandonne  l’ouverture  de  l’abfcès  à  la 
nature  ,  il  en  arrive  des  ravages  des 
défordres  horribles ,  &  fouvent  même 
la  mort  ;  que  ces  accidens  font  occa^ 
lionnes  par  la  réforption  ou  bien  le 
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féjour  d’un  pus  âcre  (k  corrofif. 

Il  fe  rencontre  bien  des  cas  où  le 
pus  ne  peut  Te  faire  an-dehors  une  ifiiie  ; 
il  eft  logé  trop  profondément ,  bien 
plus  on  n’aura  que  des  lignes  rationels, 
pour  en  foupqonner  l’exifience  ;  cepen¬ 
dant  fi  on  refte  tranquille  ,  il  fufera  , 
attaquera  les  tendons ,  les  os  même , 
occafionnera  fièvre  ,  délire  ,  convul- 
fions  ,  enfin  la  mort.  Il  efi  donc  clair 
qu’il  efi  de  toute  nécefîité  d’aller  fans 
délai  le  chercher  ,  de  l’évacuer  ;  Sc 
l’opération  ,  fi  elle  efi  faite  à  terris, 
non-feulement  efi  fans  danger ,  mais 
elle  fait  cefifer  fur  le  champ  tous  les 
fymptomes  menaçans  ,  &  fauve  le  ma¬ 
lade  qui  auroit  fûrement  péri  fans  cette 
refTource. 

M.  Sproëgeî  ,  après  l’expofition  de 
cette  doêfrine  qui  efi  vraie  ,  appuie  fon 
fentiment  de  dififérens  faits  qu’il  a  ren¬ 
contrés  dans  fa  pratique. 

Première  Observation . 

»  Je  fus ,  dit-il  ,  appellé  il  y  a  queî- 
»  ques  années,  pour  un  enfant  de  fx 
»  ans ,  qui  avoit  une  fièvre  v.ve  avec 
»  délire ,  convulfions  ;  tous  c es  accidens 
»  furent  guéris,  auffi-tik  que  j’eus  tiré 
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»  le  pus  d’un  abfcès  profond  placé  fur 
?>le  col. 

IL  Obsekvatïok » 

»  Je  fis  une  opération  femblable  à 
»  une  fille  qui  étoit  dans  le  même  cas* 
»  elle  avoit  de  plus  des  convulfions 
»  utérines  ,  qui  donnoient  beaucoup 
»  d’inquiétudes  ;  dès  que  j’eus  donné 
ilTue  au  pus ,  tous  les  fymptomes  cef- 
»  fereut  ,  &  la  malade  guérit  très- 
»  vite. 

///.  O  B  SE  R  VA  Tl  O  N\ 

r  »  J’ai  vu  ,  dit  M.  Sproëgeî  ,  un 
»  matelot  à  qui  ,  après  une  inflam- 
#  mat  ion  vi  ve  fous  les  mufcles  du  bras  * 

»  il  furvint  un  abfcès  ,  qu’aucun  figne 
»  extérieur  ,  fi  l’on  en  excepte  une 
»  légère  phiogofe  à  la  peau  ,  ne  pou¬ 
rvoit  faire  deviner.  Le  malade  avoit 
r  une  fièvre  vive  ,  que  le  médecin  tra~ 

»  vailloit  à  guérir  par  les  anti-phlogif- 
»  tiques  *  les-  chirurgiens  appli- 
»  quoient  fur  la  peau  enflammée  des 
»  fomentations.  Tout  ce  traitement  était 
»  des  plus  infructueux.  Mais  enfin  le 
»  médecin  ordinaire  du  malade  &  fes 
.  1»  chirurgiens  ayant  pefé  avec  exafE- 
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tude  &.  plus  d’attention  toutes  les 
»  circonflances  ,  fe  rangèrent  de  mon 
»avis.  11  fut  décidé  qu’on  feroit  une 
»inciflon  an  bras  ,  pour  aller  chercher 
»  le  foyer  de  l’âhfcès  ;  il  fortit  un  jet 
#  de  pus  mêlé  de  fang  ,  la  fièvre  tomba 
»aufli-tôt ,  ainfi  que  les  autres  fympto- 
»  mes  rebelles  jufqu-’alors ,  &  la  maladie 

guérit  promptement. 

» 

IF.  Observation. 

Un  homme  de  qualité ,  âgé  de 
ans  avoit  une  petite  fièvre  avec 
n  une  douleur  four  de  au  coté  droit  de 
»  la  poitrine  ;  on  ne  voyoit  à  la  peau 
^ni  tumeur  y  ni  rougeur  r  ni  tenfionj, 
&  les  médecins  ne  foupçonnoient  au- 
$>  cune  fuppuration  ;  ayant  examiné  le 
»  malade  avec  beaucoup  d’attention  9 
v  j’apperçus  que  la  peau  étoit  un  peu 
h  plus  rouge  qu’elle  ne  l’eft  dans  l’état 
naturel ,  à  l’endroit  ou  le  malade  re£ 
»  fentoit  de  la  douleur ,  }’y  découvris  un 
»>peu  de  dureté.  Joignant  donc  ces 
alignes,  quoiqu’équivoques 9  avec  ce, 
»  qu’avoit  reffenti  le  malade  ,  avec  ce 
»  qu’ avoient  obfervé  les  médecins  de» 
»  puis  qu’ils  le  trakoient ,  f  ai  cru  qu’on 
m  dtvoit  faire  une  mcifion  >  pour  alltr 
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»  chercher  le  pus  que  je  foubçonnois.  A 
»  peine  l’incifion  fut-elle  faite  ,  qu’on 
»  vit  jaillir  une  matière  purulente  mé~ 
»  lée  avec  du  fang  ;  je  mis  à  découvert 

#  toutes  les  cavités  dans  lefquelles  étoit 
»  logé  le  pus  ,  je  les  détergeai ,  &  le 
y,  malade  traité  comme  il  convenoit  , 
»  recouvra  en  peu  de  tems  une  fanté 
^parfaite. 

»C-et  abfcès  étoit  fous  le  mufçle 
»  peéloral  ,  derrière  les  intercoÆaux  ^ 
»  au  point  que  quand  il  eut  été  mis  à 
»  découvert ,  on  découvrait  diftin&e- 
^ment  le  mouvement  de  la  plèvre. Dans 
y,  un  cas  femblable  qu’y  avait- il  à  efpé- 
»rer  de  la  maturité?  Qui  ne  conçoit 

#  que  le  pus  n’auroit  pas  manqué  d’ou¬ 
vrir  la  plèvre  ,  &  de  fe  jetter  dam 
»  la  poitrine,  il  eli  inutile  de  nous  étei¬ 
ndre  fur  les  conféquences  &  les  dan- 
wgers  qui  en  auraient  réfuité  pour  l’ce« 
économie  animale. 

V.  Observation . 

Le  pere  de  M.  Sproëget  rencontra 
dans  fa  pratique  ,  un  cas  à-peu-près 
femblable  à  celui  qui  fait  l’objet  de 
robfervatian  précédente.  Un  homme 
après  une  fièvre  continue ,  fe  plaignait 
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d’une  douleur  vive  avec  pulfation  â 
îa  région  lombaire  ;  il  fît  mettre  fur 
l’endroit  douloureux  un  emplâtre  ca¬ 
pable  d’attirer  ,  au  bout  de  quelques 
jours  il  fe  détermina  à  ouvrir  ,  &  pé¬ 
nétra  jufqu’au  péritoine  ,  où  étoit  le 
foyer  du  pus  qu’il  évacua ,  8c  cet  hom¬ 
me  guérit.  S’il  eût  attendu  ,  pour  ou¬ 
vrir  cet  abfcès,  tous  ces  lignes  énon¬ 
cés  dans  les  Auteurs ,  1’abfcès  fe  feroit 
ouvert  ,  il  auroit  percé  le  péritoine  9 
&  le  pus  fe  feroit  épanché  dans  l’ab¬ 
domen* 

Nous  avons  fait  voir  par  des  faits  , 
combien  il  étoit  important  de  ne  pas 
toujours  attendre  la  maturité  des  abfcès 
pour  les  ouvrir  ;  qu’il  y  a  des  cas  où 
l’on  doit  fe  déterminer  à  plonger  l’ins¬ 
trument  tranchant ,  pour  aller  chercher 
du  pus  ,  qu’on  ne  fait  cependant  que 
foupqonner  ;  que  par  cette  conduite  on 
a  fauve  des  malades  ,  qui  fans  cela  , 
enflent  péri  immanquablement  ;  nous 
allons  prouver  aéfuellement  que  faute 
de  l’avoir  tenue  ,  il  en  a  coûté  la  vie 
à  plufleurs  malades  ou  qu’il  leur  efë 
airivé  de  cruels  accidens* 
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Première  Observation. 

Un  pauvre  payfan  eut  à  la  fuite 
d’une  fièvre  grave un  abfcès  fous  les 
mufcles  feffiers  ,  qu’il  prit  pour  une 
douleur  fciatique.  Le  pus  ne  pouvant 
fe  faire  jour  au-dehors  ,  à  caufe  de  l’é- 
paiffeur  des  mufcles  &  des  membranes  , 
fe  jetta  à  l’intérieur  ;  &  à  quelque  tems 
de  là  cet  homme  eut  une  fiftule  à  l’anus» 
Cette  fidule  ayant  été  opérée  r  on  dé¬ 
couvrit  que  le  pus  avoit  fufé ,  Sc  qu’il  y 
avoit  une  profonde  carie  à  i’os  fémur 
&  à  l’ifchium.  Comme  il  ne  fut  pas  pot» 
fible  d’arrêter  les  progrès  du  mal  y  ce 
malheureux  périt. 

IL  O  B  S  E  R  VA  T  I  O  N. 

Un  foldat  eut  un  abfcès  à  la  poitrine* 
qui  négligé  dégénéra  en  une  fiftule  qui 
caria  la  côte  ,  &£  pénétra  jufqu’à  la 
plèvre.  Il  guérit  cependant ,  mais  avec 
beaucoup  de  peine  ,  &  après  avoir  fouf* 
fert  plufïeurs  incifions.  Comme  les  té- 
gumens  &  les  mufcles  étoient  calleux  5 
on  fut  obligé  d’y  faire  des  incifions ,  ce 
qui  rendit  la  cicatrice  très  difforme. 

II L  O  B  S  ER  VA  T  I O  N» 

i  *-■  ■ 

Un  homme  à  la  fuite  d’un  abfcès  à 
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la  cuiffe  ,  qui  ne  fut  pas  ouvert ,  eut 
tout  le  fémur  endommagé  par  la  carie 
qui  creufoit  dans  bien  des  endroits  £ 
M.  Eggeberck  ,  chirurgien  habile  de 
Hambourg  le  guérit,  en  pratiquant  des 
incitons  profondes ,  &  qui  pénétroient 
Jufques  dans  le  corps  de  l’os.  Cette 
méthode  pour  emporter  la  carie  efl 
bien  préférable  aux  cauffiques  ,  elle 
réveille  le  mouvement  des  liqueurs  dans 
l’os  ,  elle  oeçafîonne  leur  détermina¬ 
tion  de  ce  côté  ,  &  produit  la  fépara- 
lion  de  la  partie  qui  eû  morte. 

Cette  obfervation  ,  ditM.  Sproëgel, 
prouve  avec  quelle  facilité  on  guérit 
les  plaies  les  plus  confîdérabîes ,  quand 
on  eft  dans  la  bonne  voie,  &  qu’on  a 
été  d’une  plaie  les  corps ,  ou  les  chofes 
qui  lui  nuifent ,  ou  qui  l’entretiennent. 

Les  bubons  font  des  tumeurs  qui 
fur  viennent  aux  aines  ,  occasionnées 
par  la  détermination  d’une  humeur 
peccante  vers  ces  parties.  Soit  qu’elles 
arrivent  à  la  fuite  des  maladies  aigues  ^ 
pendant  l’augmentation  ou  le  déclin  * 
qu’elles  forent  fymptomatiques  ou  cri¬ 
tiques  ;  foit  qu’elles  furviennent  apres 
un  commerce  impur  ;  M.  Sproëgel 
penfe  qu’il  eft  néeeffaire  de  les  ouvris  » 
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&  de  ne  pas  en  attendre  la  maturité 
Ô£  la  rai  (b  n  pour  laquelle  il  fe  déter¬ 
mine  à  ce  parti ,  c’efi  que  ces  tumeurs 
renfermant  une  humeur  nuilible ,  fou- 
vent  très-fubtile ,  &  propre  à1  rentrer 
dans  la  rnaffe  des  humeurs,  on  l’éva¬ 
cue  ,  s’il  y  en  a  de  prête  par  de 
promptes  incifions ,  ou  bien  on  déter¬ 
mine  fon  influx  de  ce  c  été- là  par  l’ir¬ 
ritation:  produite  néceffairement  alors  ; 
on  travaille  à  faire  fuppurer  auffi  abon¬ 
damment  qu’on  le  juge  néceffaire.  Une 
deuxième  raifon  pour  laquelle  il  faut 
fe  hâter  d’ouvrir  ces  tumeurs  avant 
même  que  le  pus  s’y  loit  amaffé  ^ 
c’efl  que  ces  glandes  préfentant  beau¬ 
coup  de  réfifiance,  la  fuppuration  s’y 
fait  fi  lentement ,  que  la  nature  fuccom- 
beroit  ,  avant  que  le  pus  s’y  fût  ra~ 
maifé ,  &  que  le  pus  d’un  mauvais 
caraélére  efi  fuivi  le  plus  fou  vent  de 
Mule  qui  pénétre  jufqnes  dans  la  ca¬ 
pacité  de  l’abdomen. 

Ces  régies  font  fur» tout  vraies  pour 
les  bubons  peftilentiels  r  car  il  efl 
d’expérience  que  fi  on  les  ouvre  avant 
le  troifiéme  jour  ,  on  fauvera  prefque 
tous  les  malades;  on  a  vu  le  contrait© 
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arriver  pour  avoir  tardé  à  les  ouvrir* 
»  J’ai  vu  ,  dit  M.  Sproëgel ,  une  femme 
»  grofle  de  huit  mois  avec  deux  bu- 
p>  bons  peflflentiels  ,  ces  bubons  ayant 
y>  été  ouverts  à  teins  %  &  la  fuppuration 
»  ayant  été  entretenue ,  autant  qu’il! 

étoit  convenable  ,  cette  femme  gué- 
»  rit  &  accoucha  à  terme  &  très- 
»  heureufement. 

La  gangrène  n’eft  autre  chofe  qu’une 
lia  le  ,  ou  féjour  du  fang  dans  une 
partie  ;  elle  peut  être  regardée  comme 
une  inflammation  très -vive.  Les 
moyens  employés  pour  l’ordinaire  font 
les  fomentations  fpiritueufes  ôt  réfo- 
îutives.  On  n’en  a  pas  toujours  l’effet 
qu’on  en  attend;  &  le  fang  tardant  à 
être  repris  dans  les  routes  de  la  cir¬ 
culation  ,  la  gangrène  paflfe  au  fpha- 
cele  ,  ou  ce  qui  efl  la  même  chofe  ,. 
à  la  mortification  de  la  partie. 

Il  efl  donc  bien  important  de  tra¬ 
vailler  pour  rèfoudre  ce  fang  qui  crou¬ 
pit  ,  &  il  n’y  a  pas  de  moyen  plus 
efficace  que  les  fcariflcations  &  les 
inciflons  ;  il  ne  faut  pas  tarder  à  les 
mettre  en  œuvre  ,  quand  la  grangréne 
né  cède  pas  aux  rèfolutifs  fpiricueux^ 
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ou  qu’une  inflammation  très-vive  à  Ton 
fiége  dans  des  parties  inacceflibles  à  la 
force  des  remèdes. 

Voilà  îa  méthode  qu’il  convient 
d’employer  dans  le  panaris  qui  occupe 
non-feulement  l’extrémité  des  doigts  9 
mais  encore  les  phalanges  du  milieu  9 

le  poignet  meme.  Si  l’on  ne  recourt 
promptement  aux  inciflons  ,  l’inflam¬ 
mation  portée  dans  cette  maladie  au 
dernier  degré  pa fiera  bien  vite  au  fpha- 
cele.  M.  Sproëgel  fait  mention  de 
pîufleurs  panaris  très-confldérables  qu’il 
a  guéris  en  tenant  cette  conduite.  Il 
fait  voir  en  meme  tems  ,  que  pour 
avoir  attendu  ,  après  quelques  heures 
d’une  douleur  vive  ,  des  malades  ont 
perdu  l’ufage  des  membres  qui  étoient 
attaqués  de  cette  maladie  ;  tant  le  fpha- 
cele  fuit  de  près  les  inflammations 
vives. 

Si  cela  eft  vrai  ,  cela  l’efl  fur-tout 
chez  les  fcorbutiques  ;  ils  fe  plaignent 
d’une  douleur  vive  ,  lancinante  dans 
une  partie  ,  &  quatre  heures  après ,  elle 
efl:  déjà  lphacelée  ;  c’efl  donc  dans  ce 
cas  fur-tout  qu’il  faut  fans  délai  recou¬ 
rir  aux  inciflons  ;  découvrir  le  fiége  de 
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îa  maladie  pour  appliquer  deffus  les 
ânti'feptiques* 

Première  Observation . 

Un  homme  des  premiers  d’Helmftad 
feffentoit  une  douleur  vive  à  la  région 
occipitale  ;  on  lui  coupe  les  cheveux 
aufïi  tôt ,  on  découvre  l’endroit  dou¬ 
loureux  d’un  rouge  très-foncé  ;  on  lui 
propofe  de  l’ouvrir ,  il  en  fort  une  fé- 
rofité  roufïatre  ;  les  accidens  ceflerent 
à  Tinflant ,  l’os  qu’on  examinoit  étoit 
déjà  noir. 

IL  O  B  SE  RV  AT  ION. 

Un  homme  s’étant  piqué  avec  une 
aiguille  à  la  fécondé  phalange  du  doigt 
du  milieu  ,  eut  aüffi-tôt  la  hévrë  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  vive  avec  pulfa- 
tion  ;  ce  doigt  n’ayant  pas  été  ouvert , 
la  gangrène  fe  mit  de  la  partie  ,  elle 
fut  fuivie  du  fphacele  ;  &  comme  il  ne 
voulut  pas  confentir  à  ce  qu’on  lui  fît 
des  incitions  ,  la  fièvre  &£  les  accidens 
allant  toujours  en  augmentant  ,  il  périt 
au  bout  de  quelques  jours. 

III.  Observation. 

Une  fille  ayant  eu  un  panaris  qu’elle 
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âvoit  négligé  ,  perdit  atnfi  les  deux 
dernieres  phalanges  d’un  doigt;  «  J’ai  vit 
»  un  enfant ,  continue  M.  Sproëgel  y  k 
»  qui  y  après  un  panaris  mal  traité,  on  fut 
obligé  de  couper  le  doigt ,  les  tendons 
»  &  les  os  étant  rongés  par  la  carie. 

Le  fphacele  qui  fuit  I3  gangrène  mal 
traitée  ou  négligée  ,  exige  auffi  des 
incitons  qui  procurent  la  détermina¬ 
tion  des  humeurs ,  favorifent  la  fépa- 
ïation  de  la  partie  morte  de  celle  qui  eft 
pleine  de  vie. 

Celui  qui  vient  de  foibleffe  ,  d’a¬ 
tonie  ,  de  vieillelTe  fe  traite  par  des 
fcaridcations  9  par  des  aromatiques  %  &C 
à  Tintérieur  on  donne  des  cordiaux.  Il 
faut  bien  fe  garder  de  faire  dans  ce  cas 
l’amputation  du  membre  fphacélé  , 
l’opération  feroit  inutile ,  &  l’on  ver- 
roit  peu  d’indans  après  la  partie  voi¬ 
sine  dans  le  même  état,  ou  et  oit  celle 
qui  a  été  retranchée. 

Pour  prouver  que  les  incitions  dans 
les  chairs  favorifent  fans  opération  la 
réparation  des  parties  mortes  ou  fpha- 
celées  d’avec  celles  qui  font  faines  y  M» 
Sproëgel  rapporte  encore  différentes 
obfer  varions* 
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/.  Observation . 

Le  fphacele  étant  furvenu  au  doigt 
annulaire  d’un  enfant ,  à  l’occafion  de 
fortes  ligatures  qu’on  y  avoit  faites  ; 
M,  Sproëgel  à  l’aide  des  fcarifications 
&  des  fomentations  ,  vint  à  bout  de 
détacher  la  partie  fphacélée  du  refie  du 
doigt. 

IL  Observation . 

M.  Spfoëgel  ne  fe  fervit  pas  d’une 
autre  méthode  pour  traiter  un  enfant 
de  deux  ans ,  à  qui  ,  à  la  fuite  d’une 
fuppreffiori  d’urine  ,  I’urethre  fk  le  fcro- 
tum  tombèrent  en  gangrène.  Quand  il 
fut  appelle  la  mortification  avoit  déjà 
gagné  tout  le  fcrotum  ^  &  la  moitié  de 
l’urethre  ;  il  détacha  ces  parties  mortes 
du  refte  par  lefecours  des  fcarifications. 
On  trouva  dans  la  partie  de  l’urethre  qui 
tomba  ,  deux  petites  pierres  qui  étoient 
la  caufe  de  la  fuppreffion  d’urine.  Cet 
enfant  guérit  9  il  fe  forma  un  autre  fcro- 
tum  ,  le  trou  qui  étoit  près  des  pubis  , 
par  lequel  paffoit  l’urine  ,  fe  confolida  , 
&£.le  côté  de  l’urethre  endommagé  fe 
remit  peu-à-peu  dans  fon  état  naturel. 

»  Je  connois  3  continue  M,  Sproégel^ 
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»  un  homme  qui  guérit  de  même  après 
»  avoir  eu  tout  le  fcrotum  emporté  par 
»  un  fphacele  ,  &  même  une  partie  au 
»  tefticule  gauche. 

Meibomius  parle  d’un  accident  fem- 
blable  arrivé  a  un  homme  qui  fit  une 
chute  fur  le  fcrotum.  La  contufion 
violente  amena  la  gangrène  &  le  fpha- 
cele  ,  les  fcarifications  le  firent  tomber 
en  entier  ,  &  il  fe  forma  une  tunique 
qui  en  tenoit  lieu. 

II I.  Observation  . 

Un  homme  de  foixante  ans  avoit  au 
pouce  du  pied  le  fphacele  ;  on  y  fit  des 
fcarifications  ,  la  fuppuration  fe  faifoit 
très-bien  ,  le  pus  étoit  d’un  bon  carac¬ 
tère  ,  &  la  partie  morte  étoit  prête 
de  fe  féparer ,  quand  cet  homme  mou¬ 
rut  ,  avec  un  pouls  excellent  ,  &  de 
bonnes  urines  ;  nous  rapportons  cette 
obfervation  pour  montrer  que  dans  de 
pareils  cas  ,  la  fuppuration  ne  doit  pas 
décider  a  porter  un  prognofliç  avan¬ 
tageux. 

I  V.  Observation  * 

M.  Eggebek  a  guéri  par  des  fcarifî- 
cations ,  ôç  des  fomentations  faites 
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avec  l’efpritde  vin  feul  le  fphacele  du 
pied  ;  il  le  circonfcrivit  au  tarfe  ,  le 
pied  reçoit  fiéparé  ,  5c  n’étoit  attaché 
que  par  les  tendons.  Nous  pourrions 
rapporter  une  cure  femblable  faite  par 
les  mêmes  moyens  fur  une  pauvre  fille 
de  Berlin ,  tout  le  pied  jufqu’au  tarfe 
étoit  fphacele  ,  on  le  lui  conferva  5c  on 
empêcha  le  mal  de  gagner  plus  haut 
avec  des  fomentations  faites  avec  l’ef- 
prit  de  vin  ,  dans  lequel  on  avoit  fait 
infufer  la  rue  5c  la  fabine. 

M.  Sproëgel  donne  le  nom  de  fif- 
tule  lacrymale  à  robftruéUon  du  fac 
jiafal ,  obftruéHon  capable  d’empêcher 
le  cours  des  larmes  dans  le  nez.  Il 
rejette  le  traitement  de  M.  Anel  , 
comme  infuffifant  dans  la  plupart  des 
cas  »  5t  fujet  d’ailleurs  à  bien  des 
inconvéniens.  Il  préféré  la  méthode  qui 
confiée  à  ouvrir  le  fac,  5c  à  pratiquer 
enfuite  avec  un  poinçon  un  paflfage 
dans  le  nez  ;  il  ajoûte  beaucoup  de 
Chofes  qui  ne  fe  trouvent  que  dans  le 
liyre  de  M.  Garangeot ,  avec  lequel  il 
javoue  fe  rencontrer  pour  le  manuel  de 
cette  opération. 

kes  autres  obfervations  de  M.  Sproë® 
gel  roulent  fur  les  différentes  espèces 
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de  hernies  du  fcrotum  ;  nous  ne  nous 
y  arrêtons  pas ,  parce  qu’elles  né  con¬ 
tiennent  rien  qui  ne  fe  trouve  â 
peu  de  chofe  près  ,  dans  les  Differta- 
tions  contenues  dans  les  I  &  II  volu¬ 
mes  de  notre  colle&ion.  Nous  ferons 
remarquer  feulement  que  M.  Sproëgel 
incline  pour  que  dans  certains  cas ,  on 
faffe  l’opération  de  la  caftration  ;  com¬ 
me  dans  ces  vieilles  hernies  compli¬ 
quées  avec  adhérence  au  tefticuie ,  que 
portent  long-tems  ces  mendians  ,  qui 
les  empêchent  de  travailler  ;  fk  qui  à 
la  fin  ont  des  acçidens  fouvent  mor¬ 
tels- 

r  : 

i  '  '  V  - 
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Queftion  Medico-  Chirurgicale  , 
donnée  dans  les  écoles  de  Pa¬ 
ris  en  1 622  ,  par  M.  Cousi- 
NOT  ,  &  Soutenue  de  nou¬ 
veau  le  28  Février  1754,  par 
M.  Bordeu  ,  fous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Bringaut. 

'Si  on  doit  pratiquer  la  Néphrotomie , 
quand  il  y  cl  une  pierre  ou  un 
ah f ces  dans  le  reinf 

LE  rein  jette  hors  de  l’abdomen  fur 
les  apophyfes  des  lombes  ,  deftiné 
â  recevoir  les  férofités  furabondantes 
6c  inutiles  de  la  mafle  des  humeurs , 
pour  enfuite  les  expulfer  au-dehors , 
par  le  moyen  des  ureteres ,  de  la  vef- 
fie  8c  de  f’urethre ,  eft  fujet  à  s’enflam- 
mer.  Cette  inflammation  ,  foit  qu’elle 
vienne  d’une  pierre  ou  d’un  gravier  qui 
11e  pouvant  pafler  ,  obftrue  les  vaif- 
feaux ,  St  y  oeçaflonne  ainfi  l’influx  du 
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^ang ,  {1  elle  ne  fe  termine  pas  par  une 
résolution  prompte  ,  aboutit  à  la  Sup¬ 
puration  ;  le  rein  fuppure  d’abord. 

Quand  une  pierre  attaque  Sa  fubftan- 
ce  ,  il  eft  dit  calculeux ,  maladie  plus 
commune,  mais  moins  dangereufe  aux 
enfans  qu’aux  vieillards ,  aux  hommes 
qu’aux  femmes ,  aux  perfonnes  grafies 
qu  aux  maigres  ;  à  ceux  qui  mangent 
beaucoup  ,  qu’a  ceux  qui  font  Sobres 
&  tempérans  ;  aux  habitans  du  Nord  , 
plus  qu’à  ceux  des  autres  parties  du 
monde,  enfin  aux  François  plus  qu’à 
toute  autre  nation. 

La  pierre  des  reins  ne  Se  produit  pas 
feulement  dans  la  Sub fiance  même  8c 
dans  le  centre  du  rem ,  elle  fe  forme 
quelquefois  fur  fa  circonférence  ,  entre 
ia  fubfiance  8c  la  membrane  qui  l’en¬ 
veloppe  ,  enfin  dans  la  glande  placée 
fur  la  tête  du  rein ,  8c  qui  ne  refiemble 
pas  mal  à  un  petit  rein.  Mais  dans  quel¬ 
que  endroit  qu’elle  fe  forme  ,  elle  eft 
accompagnée  ,  ou  précédée  de  la 
néphrétique. 

Si  le  phlegmon  placé  dans  la  cavité 
du  rein  fuppure  ,  le  pus  enfile  les 
uretères,  psffe  de-là  dans  la  veffie ,  & 
Tome  F*  M 
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il  en  Tort  avec  les  urines  ;  mais  s  i 
féiourne  ,  6c  qu’il  ne  puiffe  fortir  par 
,Ces  voies  ,  que  faut-il  tenter  alors  , 
pour  empêcher  que  par  fonacnmome  , 

U  ne  ronge  les  parties  voifmes  ,  ne 'es 
•corrompe  ,  6c  ne  réduife  le  malade  a 
un  état  phthifique  ou  de  confomption 
qui  ne  tarde  pas  à  être  fuivi  de  la 
mort  ?  On  doit  recourir  au  fer  6c  au 
cauftique.  On  applique  fur  la  partie 
douloureufe  6c  faillante  un  cauftique 
dont  l’effet  eft  d’attirer  le  pus  ,  en  meme 
tems  qu’il  ouvre  la  tumeur  ,  enluite 
avec  t’inftrument  tranchant ,  on  pénétré 
jufqu’à  ce  qu’on  ait  évacué  toute  1  hu¬ 
meur  purulente. 

Une  pierre  petite  qui  fe  forme  dans 
les  reins  ,  6c  qui  les  obftrue  ,  à  laide 
des  relâchans  ,  paffe  dans  les  ureteres 
dilatés  ,  6c  de-là  dans  la  veffie  ;  fi  elle 
y  féjourne  ,  6c  qu’on  ne  puiffe  l’en  faire 
fortir ,  elle  groff.t  alors  ,  6c  il  faut  en 
venir  à  l’opération  de  la  taille  pout 
l’extraire.  Tous  les  remedes  vantes 
pour  la  diffoudre  dans  la  veffie ,  ôc  la 
faire  fortir  en  graviers  ,  ne  font  propres 
qu’à  amufer le  malade,  à  ufer  fouvent 
ion  tempérament ,  a  rendre  les  luîtes 
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4e  l’opération  plus  dangereufes  :  les 
cures  débitées  à  ce  fujet  font  la  plu¬ 
part  plus  que  fufpe&es. 

La  taille  eft  le  feul  moyen  de  délivrer 
un  malade  d’une  pierre  que  fon  volume 
empêche  de  fortir  par  l’urethre.  Elle  fe 
fait  ou  au  grand  appareil ,  autrement  dit 
l’appareil  des  Italiens ,  qui  confiée  à 
entrer  dans  la  vefïie  par  une  ouverture 
faite  au  perinée  ;  ou  bien  on  la  fait  au 
haut  appareil,  c’eft- à-dire  ,  qu’on  en¬ 
tre  dans  la  vefïie  par  une  ouverture 
qu’on  fait  à  fa  partie  fupérieure ,  à  l’en¬ 
droit  où  elle  faille  au-defïus  des  pubis. 

Mais  quelquefois  la  pierre  des  reins 
ne  peut  paffer  dans  les  ureteres  ,  & 
de-là  dans  la  vefïie;  alors  par  fes  af- 
pérités ,  elle  irrite  ,  produit  inflamma¬ 
tion,  abfcès  ,  fuppuration.  Les  urines 
retenues  rentrent  dans  la  maffe  du 
fan  g  ,  produifent  léthargie,  convul- 
fion  &  la  mort.  Alors  que  convient-il 
de  faire  ?  C’eft  le  cas  où  il  faut  aller 
extirper  la  caufe  de  tous  les  accidens. 
On  appliquera  fur  l’endroit  douloureux 
6c  tuméfié  un  cauftique ,  on  enfoncera 
enfuite  l’inflrument  jufques  dans  la 
fubflance  des  reins  ,  &  lorfqu’on  aura 
trouvé  le  calcul ,  par  le  fecours  d’une 

M  ij 
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fonde  on  le  retirera  avec  un  inftru- 
ment  convenable. 

De-là  nous  concluons  qü  il  faut  faire 
l'opération  de  la  néphrotomie  ,  ou  ce 
qui  eft  la  même  chofe  qu’il  faut  ouvrir 
le  rein  ,  foit  lorfqu’il  renferme  une 
pierre  qui  ne  pouvant  fortir  ,  menace 
pour  la  vie ,  foit  lorfqu’il  y  a  une  fup- 
puration  à  ce  vifcere  ,  qui  fait  craindre 
pour  la  vie  du  malade. 
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Queftjon  Médico-Chirurgicale  ÿ 
foutenue  dans  les  Ecoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  25  du  mois  d’Avril 
1752 ,  par  M.  Moreau,  fous 
la  préfidence  de  M.  Pépin  , 
Confeiller  du  Roi  ,  &  fon 
PremierMédecin  dans  le  port 
de  Breft. 

Les  incijions  &  les  embrocations  avec 
Veau  de  la  mer ,  font-ils  d' excellens 
moyens  pour  prévenir  la  gangrené 
qui  arrive  fouvent ,  apres  les  plaies 
faites  par  des  armes  à  feir  ? 

L’Auteur  de  la Thèfe  commence  par 
réfuter  les  idées  de  quelques  écri¬ 
vains  fur  la  gangrène.  Il  fait  voir  que 
mal  -  à  -  propos  on  l’a  définie  ,  la  mort 
d'une  partie  ,  ou  V extinction  \  &  V abo¬ 
lition  entière  de  tout  fentiment  ,  ou 
de  tout  mouvement  organique  dans  une 

M  ii 
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partie .  Cette  définition  peut  être  dan- 
gereufe  pour  la  pratique  ,  puifqu  en  Te 
conduifant  d’après  elle  ,  il  faudroit 
abandonner  le  traitement  de  toute 
gangrène.  La  gangrène  d’apres  fon  eti- 
inologie  eftla  dépravation  du  {ucnour* 

ricier  &  des  fibres. 

On  entend  par  fuc  nourricier  le  fang 
&  la  lymphe  fur-tout.  Celle-ci  efl  fé- 
parée  perpétuellement  du  fang  pro¬ 
prement  dit  ,  elle  a  une  circulation 
particulière  ,  fes  vaififeaux  ,  fes  veines  Sc 
fes  artères.  Tant  que  pure  6c.  ayant  le* 
qualité?  6c  les  cara&éres  qui  lui  con¬ 
viennent  ,  elle  coule  6c  circule  dans  fes 
vaififeaux ,  elle  fe  porte  vers  toutes  les 
parties  du  corps  qu’elle  nourrit  ,  6c 
dont  elle  répare  les  pertes  continuelles 
qui  leur  arrivent  ;  mais  cette  meme 
lymphe  hors  de  fes  vaififeaux  ,  rnelee 
avec  des  humeurs  qui  lui  font  étran¬ 
gères  ,  change  bien  vite  de  cataraéterej 
de  douce ,  de  balfamique  qu  elle  etoit  9 
elle  devient  âcre,  corrofive,  6c  audi¬ 
ble  ;  elle  s’irrite  ,  fermente ,  fe  cor¬ 
rompt  ,  ronge  6c  détruit  les  folides  9 
d’où  arrive  la  grangréne.  C  eif  cet  état 
des  fibres  rongées  par  la  lympne  ,  que 
fon  extra vafat ion ,  6c  fon  mélange  avec 
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d’autres  humeurs  a  rendu  deftruéL"* 
ves ,  qui  fait  la  gangrène. 

Les  caufes  de  cette  dépravation  de 
la  lymphe  font  tout  ce  qui  peut  occa- 
fionner  la  foibleffe  des  folides  ,  la1 
rupture  des  vaiffeaux ,  l’épanchement 
des  humeurs  &  leurféjour  dans  quelque 
partie.  On  voit  par-là  que  la  gangrène 
fera  fur-tout  à  craindre  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu  :  en  effet  elles  confondent 
les  chairs  ,  déchirent  les  nerfs ,  ouvrent 
tous  les  vaiffeaux  ,  refferrent  les  ex¬ 
trémités  des  vaiiTeaux  voifins  ;  cet  état 
préfente  toutes  les  caufes  delà  gangrène 
réunies ,  ou  plutôt  la  gangrène  meme. 

Que  faire  alors  ?  le  danger  eft  pref- 
fant ,  la  vie  efl  encore  dans  la  partie 
bleffée  ,  mais  elle  né  tardera  pas  à  s’en 
échapper,  fi  l’on  ne  met  en  œuvre  le 
traitement  convenable.  On  a  plufieurs 
indications  à  remplir  ;  la  première  c’efl 
d’enlever  les  parties  déchirées  St  con- 
tufes ,  les  corps  étrangers  tels  que  les 
balles ,  &  les  morceaux  des  habits  qui 
peuvent  être  dans  la  plaie  ; 

La  deuxième  indication  c’eft  de  fa¬ 
vori  fer  l’ifïue  &t  la  fortie  des  humeurs 
épanchées  ; 

M  iv 
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La  troisième  de  relâcher  les  fibres 
trop  tendues; 

La  quatrième  de  leur  rendre  leur 
reffort. 

Toutes  ces  indications  peuvent  être 
remplies  par  des  incifions  faites  avec 
intelligence  ,  &  par  des  embrocations 
avec  l’eau  de  la  mer. 

Par  les  incifions  on  dilate  la  plaie  , 
on  ôte  les  corps  étrangers,  on  emporte 
les  parties  qui  ne  peuvent  plus  fe  réunir, 
&  on  évacue  les  humeurs  épanchées  ; 
(k  dont  le  féjour  ne  peut  être  que  nui- 
iible. 

L’eau  de  la  mêr  eft  un  balfamique 
falin,  qui  relâche  &  fortifie  en  même 
tems.  La  faculté  qu’elle  a  de  fortifier  & 
de  rapprocher  les  f bres ,  efl  plus  cjue 
prouvée, par  celle  qu’elle  a  de  conferver 
les  viandes  ,  &  de  les  mettre  pour 
pluf  eurs  années  à  l’abri  de  la  corruption. 
Quant  à  fa  vertu  pénétrante,  on  ne 
peut  la  contefter ,  en  faifant  réflexion 
fur  l’effet  qu’elle  produit  fur  les  pierres 
qu’elle  amollit. 

Le  traitement  que  mettoient  en  ufage 
les  anciens  chirurgiens  pour  les  plaies 
d’armes  à  feu  ,  étoit  des  plus  cruels^ 
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&  en  même  tems  fans  fuccès.  Dans 
l'idée  que  ces  plaies  étoient  venimeufes 
ou  empoifonnées  ,  ils  jettoient  deffus 
de  l’huile  bouillante.  Qu’arivoit-il  de  ce 
traitement  ?  Le  bleflé  éprouvoit  des 
douleurs  terribles  ,  fans  le  moindre 
avantage  ;  bien  plus  la  fièvre  ,  l’inflam¬ 
mation  ,  les  convulfions  ne  tardoient 
pas  à  fuivre  l’application  d’un  pareil 
remède  :  heureufement  que  cette  mé¬ 
thode  cruelle  eft  bannie.  Quelques 
écrivains  de  nos  jours  ont  voulu  la  re¬ 
mettre  en  vigueur,  mais  leurs  efforts  ont 
été  inutiles  :  on  peut  même  dire  qu’on 
n’aura  pas  recours  à  ce  moyen,  tant 
qu’on  aura  une  idée  juffe  des  indications 
que  préfentent  les  plaies  faites  par  des 
armes  à  feu  ,  qu’on  fera  réflexion  à 
ce  que  doit  ôc  peut  produire  fur  ces 
plaies  l’huile  bouillante  qu’on  y  jette. 
On  préférera  les  incifions  les  em¬ 
brocations  avec  l’eau  de  la  mer,  comme 
des  moyens  plus  doux  ,  fk  qui  mènent 
fûrement  au  but  que  le  chirurgien  fe 
propofe  dans  ces  fortes  de  plaies» 
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X. 

Queftion  Médico-Chirurgicale  *> 
foutenue  dans  les  Ecoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  le  28  Mars  1752,?  par 
'  M.  Lavirotte  ,  Cenfeur 
Royal  ,  fous  la  préfidence  de 
M.  F  al  conet  ,  Médecin 
Confultant  du  Roi  ,  &  de 
l’Académie  des  Infcriptions 
&  Belles-Lettres. 

Si  le  Quinquina  donné  à  Vintèrkur 
cjî  propre  afavorifer  la  fuppuration 
des  plaies  } 

LA  nature  guérit  les  plaies  :  c’eft 
un  axiome  avancé  par  Hippocrate , 
&  dont  la  vérité  a  été  reconnue  par 
tous  les  maîtres  de  l’art  ;  il  n’y  a  pas 
d’opération  où  l’on  apperçoive  avec 
plus  de  iatisfaérion  Ton  travail,  que  dans 
le  méchanifme  de  la  fuppuration. 
Cette  opération  eff  un  effort  qu’elle  fait 
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pour  jetter  hors  des  routes  de  la  circu¬ 
lation  des  parties  impures  &  hétérogè¬ 
nes  qui  nuifent  à  la  réunion  de  la  plaie  9 
&  qui  empêchent  la  cicatrice.  Que  fait* 
elle  alors  ?  Elle  broyé  ,  divife  ,  atténué 
les  parties  fibreufes  &  les  humeurs  crou» 
pilantes  ,  jufqu’à  ce  qu’elles  foient 
réduites  en  une  matière  blanche  ,  grafle, 
liée  ,  fans  odeur  ,  &  d’une  confif- 
tence  égale  ,  connue  fous  le  nom  de 
pus.  Cette  opération  ,  ou  ce  qui  efl  la 
même  chofe  ,  la  luppuration  n’a  pas  lieu 
dans  toutes  les  plaies  ;  les  plaies  légères 
faites  par  un  inftrument  tranchant  , 
te  guérifTent ,  fans  qu’il  arrive  fuppura- 
tion  ;  mais  fi  la  plaie  efl  considérable  , 
qu’il  y  arrive  inflammation  ,  que  les 
chairs  foient  déchirées  &  contufes  ,  il 
doit  fe  faire  une  fuppuration  qui  déta¬ 
che  les  chairs  mortes  &  inutiles ,  de 
celles  qui  font  bonnes.  Le  fang  après 
avoir  coulé  quelque  tems  d’une  plaie 
s’arrête  ,  les  extrémités  des  arteresie  ref* 
ferrant  alors  en  vertu  de  leur  reffort  ; 
ainfi  l’extrémité  de  ces  va  if  eaux  étant 
fermé,  il  arrive  obflru&ion ,  une  véri¬ 
table  inflammation  ;  le  mouvement 
ofcillatoire  des  vaifeaux  ef;  plus  con¬ 
fidérable  ,  les  pulfations  plus  fréquente 
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&  plus  fortes ,  la  chaleur  plus  vive  ; 
par  cette  méchanlque  la  matière  en¬ 
gorgée  dans  les  vaiffeaux  eft  broyée  , 
divifée  ,  &  on  l’en  voit  fortir  avec 
l’extrémité  des  vaiffeaux.  La  fuppura- 
tion ,  comme  l’on  voit  ,  dépend  du 
mouvement  ofcillatoire  des  vailTeaux  , 
ou  ce  qui  eft  la  mêmechofe  des  forces 
de  la  vie. 

La  nature  travaille  6c  met  autant 
du  lien  pour  la  fuppuration  d’une 
plaie  ,  que  pour  préparer  la  crife  falu- 
taire  d’une  fièvre  ;  c’efi  le  même  mé- 
chanifine ,  ce  font  les  mêmes  refiforts 
qu’elle  fait  mouvoir ,  on  peut  dire  plus 
que  c’efi:  la  même  marche  ;  de-îà  dans 
les  grandes  plaies  la  fuppuration  efi 
annoncée  par  l’état  des  urines  ,  comme 
les  crifes  le  font  dans  la  fièvre  ;  quand 
la  fuppuration  efi  louable  ,  6c  qu’elle 
efi  prête  d’être  telle  ,  on  voit  dans  les 
urines  ce  dépôt  blanc  6c  léger,  qui 
fait  porter  un  prognofiic  fi  avantageux 
dans  les  fièvres. 

D’après  ces  principes  qu’on  ne  peut 
conteftèr ,  il  fuit  que  dans  les  grandes 
plaies  il  faut  avoir  égard  aux  forces  de 
la  nature  ;  que  tantôt,  fi  elles  font  trop 
aûiyes  3  il  faut  les  affaiblir  y  les  mode- 
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rer  *  &:  les  réduire  au  jufte  point  où 
elles  doivent  être  ,  pour  ce  broyement, 
cette  divifion  qui  doit  fe  faire  :  Que 

fi  elles  ne  font  pas  fuffifantes ,  qu’elles 
ne  puiffent  remplir  l’objet  &  l’intention 
de  la  nature  ,  il  faut  donner  des  remè¬ 
des  qui  les  élevent,  qui  les  fortifient , 
enfin  qui  les  mettent  en  état  de  conduire 
à  bien  le  travail  dont  la  nature  elt  char¬ 
gée.  # 

Ce  dernier  cas  arrive  fouvent  ?  foit 
après  une  plaie  ,  foit  après  quelques 
grandes  opérations  ;  le  bleffé  cache&i- 
que  ou  foible  fait  une  mauvaife  digef* 
tion  5  &  par  une  fuite  néceffaire  Pæ- 
matofe  ,  ou  la  fanguifîcation  eft  aufîi 
mauvaife  ;  de-là  on  n’a  qu’un  pus 
ichoreux  ,  tenu ,  âcre  ,  &  fans  confif- 
fience  ,  la  plaie  préfente  des  chairs 
pâles ,  &  fongueufes  ;  le  malade  efl 
dévoré  par  une  fièvre  hétique  qui  l’em¬ 
porte  à  la  fin. 

Tous  les  emplâtres ,  les  baumes  l 
les  onguents  ,  les  topiques ,  tout  l’art 
de  l’opérateur  ne  changeront  rien, 
C’eft  au  médecin  à  paroître  alors  ?  à 
chercher  un  médicament  qui  rende  du 
ton  aux  fibres  lâches  &  mollafTes ,  tk 
de  la  force  au  corps,  Or  il  n’eft  point 
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de  médicament  plus  propre  à  remplir 
ces  indications  que  l’écorce  du  Pérou  ; 
ce  font  des  qualités  que  lui  reconnoif- 
fent  tous  les  médecins  de  l’Europe  ; 
c’ell  à  raifon  de  ces  qualités  que  donné 
à  l’intérieur  dans  la  gangrène  ,  il  a 
opéré  des  miracles  ,  comme  on  peut 
s’en  convaincre  par  les  obfervations  5c 
les  expériences  de  l’Academie  des 
Médecins  d’Edimbourg  ,  que  M.  Sharp 
célébré  d’ailleurs  a  voulu  affaiblir  ,  mais 
inutilement.  C’ell  d’après  ces  observa¬ 
tions  que  le  célébré  M.  Monroo  ne  fit 
pas  difficulté  de  donner  le  quinquina 
dans  une  petite  vérole  de  mauvaife 
efpéce  9  avec  pétéchies  9  exanthèmes 
qui  menaçoient  de  la  gangrène  ,  5c 
dans  laquelle  les  pullules  avoient  beau¬ 
coup  de  peine  à  luppurer.  Par  l’ufage 
de  ce  médicament ,  les  pullules  qui 
ne  contenoient  qu’une  liqueur  tenue  5 
fe  remplirent  d’un  pus  louable  ,  5c  les 
taches  gangreneufes  difparurent.  Ces 
fuccès  engagèrent  beaucoup  de  méde¬ 
cins  à  le  mettre  en  ufage  dans  toutes 
les  maladies  ,  ou  il  y  avoit  menace  de 
gangrène. 

On  s’en  eft  fervi  depuis  avec  autant 
d’avantage  pour  favorifer  la  fuppura- 
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îion  après  de  grandes  opérations  , 
telles  que  les  amputations  des  membres, 
la  taille ,  le  bubonocele  &  l’hydrocele. 
Différentes  obfervations  de  M.  Ramby 
démontrent  quels  font  fes  effets  dans 
les  plaies  faites  par  des  armes  à  feu  ;  il 
eft  parlé  dans  les  tranfà&ions  philcfophi- 
que  ,  n°.  474.  art.  v.  d’un  jeune  homme 
qui  ayant  rendu  pendant  plus  de  trois 
ans  une  grande  quantité  d’un  pus  fœ- 
tide ,  à  la  fuite  d’un  :oup  de  feu  reçu 
dans  la  poitrine ,  fut  enfin  parfaitement 
rétabli  par  l’ufage  du  lait  &  du  quin¬ 
quina. 

Mais  fi  dans  un  jeune  homme  ro- 
bufte ,  il  furvient  après  quelque  grande 
opération  une  inflammation  vive  ,  ao 
compagnée  de  délire,  de  fièvre,  de 
douleurs ,  alors  la  fuppuration  ne  fe  fait 
plus ,  &  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la 
gangrène  n’aille  gagner  les  parties 
blefiees  ,  fi  elles  ont  été  contufes  , 
comme  il  arrive  après  l’opération  de  la 
taille  ,  8c  fur  tout  fi  elle  a  été  faite  an 
grand  appareil.  Alors  il  convient  de 
tirer  du  fang  ,  de  donner  au  malade 
des  remèdes  anti-phlogiftiques;  on  peut 
&  on  doit  en  même  tems  employer  le 
quinquina  ,  on  l’affociera  à  quelques 
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remèdes  tempérans.  Le  quinquina  ad» 
miniftré  de  cette  façon  ne  peut  caufer 
aucune  inflammation  ,  il  calme  au 
contraire  les  mouvemens  du  fang  y  fait 
cefler  les  fpafmes  qui  nuifent  à  la  fup- 
puration ,  Sc  l’on  ne  tarde  pas  après 
quelques  jours  de  voir  paroître  un  pus 
louable. 

Dans  les  cures  rapportées  par  les 
Auteurs,  le  quinquina  s’efl:  donne  toutes 
les  quatre  heures  à  la  dofe  de,  deux 
fcrupuies ,  ou  d’un  gros  enveloppe  dans 
la  conferve  ou  le  fytop  d’écorce  do- 
range  ;  on  l’a  donné  dix  ou  douze  jours 
de  fuite ,  jufqu’à  ce  qu’on  apperçut  que 
les  forces  augmentoient  9  6c  que  le  pus 
prenoit  les  qualités  qu’on  defire. 

On  ceffera  d’être  furpris  des  effets 
que  nous  venons  de  rapporter  du  quin¬ 
quina  ;  fl  l’on  fait  attention  que  c  eft 
un  excellent  anti-fpafmodique.  Syden¬ 
ham  lui  a  reconnu  cette  qualité ,  &  on 
fçait  qu’il  ne  parloit  que  d’apres  1  ex¬ 
périence  ;  fous  ce  point  de  vue  ,  en 
calmant  les  fpafmes  qui  accompagnent 
les  plaies  ,  il  favorifera  la  fuppuration 
qui  ne  peut  fe  faire  ,  que  quand  on  a 
établi  un  relâchement  qui  eft  l’oppofe 
du  fpafme  :  d’un  autre  côté ,  il  n’eft  pas 


sur  le  Quinquina.  281 

furprenant  qu’adminiftré  aux  cachec¬ 
tiques  ,  aux  gens  foibles  &.  délicats ,  il 
ne  hâte  la  fuppuration  de  leur  plaie  ? 
puifqu’il  eft  un  excellent  tonique 
un  bon  ftomachique.  Nous  avouons 
qu’il  y  a  des  cas  où  fl  fera  bon  d’y 
joindre  des  incififs. 

D’après  les  obfervations  que  nous 
avons  rapportées ,  aintë  que  des  con- 
noifTances  des  vertus  reconnues  uni- 
verfellement  dans  le  quinquina ,  nous 
pouvons  conclure  que  le  Quinquina 
ejlun  excellent  remède pourfavorifer  la 
fuppuration  d'une  plaie  » 
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Queftion  Médlco-G hirurgicale  y 
foutenue  dans  les  écoles  de 
Médecine  de  Paris  ,  le  i  2 
Avril  1 740  ,  par  M.  Pea- 
get  ,  fous  la  préfidence  de 
M.  Winslow  y  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences. 

Les  épreuves  chirurgiques  donnent-elles 
des  Jîgnes  plus  certains  d?une  mort 
do  ut  eu fe ,  que  les  autres  expériences  ? 

Rien  de  fî  certain  que  la  mort  9 
puifqu’elle  eft  inévitable  ;  rien 
de  fi  incertain  ,  puifque  des  perfonnes 
réputées  mortes  &  qu’on  avoit  enfe- 
velies  ,  font  forties  de  leur  cercueil  & 
même  de  leur  tombeau*  Combien  de 
gens  y  font  morts  pour  avoir  été  en¬ 
terrés  avec  trop  de  précipitation ,  fort 
bien  plus  affreux  fans  doute  que  celui 
des  miférables  livrés  aux  derniers  fup- 
plices  !  Il  y  a  des  exemples  de  perfon- 
nes  qui  ont  donné  des  marques  cer- 
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tain  es  dé  vie  ,  à  l’in&ant  qu’un  Aria- 
tomide  imprudent  portant  fur  elles  un 
fer  meurtrier  ,  fe  couvroit  de  honte  St 
excitoit  l’indignation  de  toute  une  fa¬ 
mille.  Direz-vous  que  tout  cela  eft 
fabuleux  ?  Croyez-vous  qu’il  foit  faux 
queScot  fe  foit  ronge  les  bras  dans  fon 
tombeau ,  St  que  l’Empereur  Zenon 
en  ait  fait  autant  après  plufîeurs  gé- 
miffemens  que  fes  gardes  ont  entendu  ? 
Je  le  veux  bien  ;  mais  rejetterez-vous 
le  témoignagne  irréprochable  de  gens 
dont  la  probité  reconnue  égale  les 
lumières  ôt  le  difcernement  ?  Ecoutez 
î’illuftre  Lancifi  premier  médecin  du 

Pape  Clément  XL 

Ce  rfejl  pas  ,  dit-il ,  par  de  Jîmples 
ouï-dire  que  fai  fçu  que  plujieurs 
perfonnes  qidon  allait  enterrer 9  ont 
donné  des  fgnes  quelles  etoient  vi¬ 
vantes  ;  fai  vu  9  il  y  a  environ  vingt 
ans  y  un  gentilhomme  qui  vit  encore  > 
à  qui  le  fentiment  &  le  mouvement 
font  revenus  dans  l'églife  y  pendant  le 
fervice  qidon  chantoit  a  cote  de  J  on 
corps  /  ce  qui  fut  moins  un  fujet  d  ad¬ 
miration  que  de  frayeur  pour  les  af- 
f flans.  P .  Zacchias  ,  trh-hahile  nié* 
decin  de  Rome  *  rapporte  qu  un  jeune 
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homme  pefliféré  tomba  en  fyncope ,  & 
fut  porté  dans  cet  état  parmi  les  morts  ; 
ceux  qui  fe  difpof oient  à  V enterrer 
ayant  reconnu  en  lui  quelques  fignes 
de  vie  9  le  reportèrent  à  V hôpital.  Deux 
jours  apres  étant  de  nouveau  tombé  en 
fyncope  ,  on  le  crut,  bien  mort  cette 
fécondé  fois .  On  le  mit  avec  les  ca¬ 
davres  pour  être  enterré .  Il  donna 
encore  des  marques  de  vie  :  les  fecours 
qu'on  lui  donna  y  eurent  tous  les  fuc- 
cès  imaginables ...  Ce  jeune  homme  ejl 
encore  vivant .  Il  en  y  a  bien  d'autres 
(fui  pendant  cette  maladie  contagieufe 
ont  été  mis  dans  le  tombeau  fous  de 
fauffes  apparences  ;  nous  en  fommes 
certains . 

Phil.  Peu  ,  très-habile  accoucheur ? 
fait  avec  une  franchife  qu’on  ne  peut 
aflfez  louer  ,  l’aveu  d’une  faute  qu’il 
a  commife.  Appelle  pour  faire  l’opé¬ 
ration  Céfarienne  à  une  femme  que  l’on 
croyoit  morte  dans  l’inftant ,  il  tâta  la 
région  du  cœur  &  n’y  apperçut  aucun 
mouvement  ;  le  miroir  approché  de  la 
bouche  ne  fut  pas  terni.  Sur  ces  indi¬ 
ces  lui-même  la  crut  morte.  A  peine 
eut-il  commencé  l’opération  qu’il  s’ap- 
perçut  d’un  tremblement  dans  tout  le 
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corps  de  cette  femme.  Elle  grinça  les 
dents  6c  remuoit  les  lèvres.  Cet  acci¬ 
dent  caufa  une  telle  frayeur  à  ce  chi¬ 
rurgien  ,  qu’il  fe  promit  bien  de  ne 
plus  entreprendre  cette  opération  dans 
la  fuite  ,  fans  avoir  des  preuves  bien 
certaines  de  la  mort.  On  affure  que 
pareil  malheur  eft  arrivé,  il  n’y  a  pas 
long-rems  ,  à  un  jeune  homme  de  la 
première  diftin&ion  que  l’on  vouloir 
ouvrir  avant  l’expiration  des  vingt- 
quatre  heures  depuis  qu’il  étoit  réputé 
mort.  L’on  fçait  qu’un  événement  aufli 
funelïe  réduilit  aux  dernieres  extrémi¬ 
tés  le  fameux  Vefal  ,  le  plus  grand 
Anatomifte  de  fonïiécle.  Les  exemples 
ne  fuffifent-ils  pas  ?  Faut  il  des  témoins 
connus ,  6c  à  qui  l’on  puiflfe  s’informer 
de  la  vérité  des  faits  ?  Le  révérend 
pere  le  Clerc,  ci- devant  procureur  de 
la  maifo-n  des  pensionnaires  au  collège 
de  Louis  le  Grand  ,  dont  la  probité  eft 
connue,  vous  dira  que  la  fœur  de  la 
première  femme  de  fon  pere  ayant  été 
enterrée  dans  le  cimetiere  public  d’Or¬ 
léans  ,  avec  une  bague  au  doigt ,  un 
domeftique  attiré  par  l’appas  du  gain  , 
découvrit  le  cercueil  la  nuit  fuivante, 
6c  que  ne  pouvant  parvenir  à  ôter  la 
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bague ,  il  Te  difpofoit  à  couper  le  doigt. 
La  douleur  fit  jetter  un  grand  cri  a 
cette  femme ,  ce  qui  effraya  &c  mit  en 
fuite  le  voleur  ;  elle  fe  débarraffa  des 
linges  qui  l’enveloppoient  ,  6c  revint 
à  fa  maifon.  Elle  n’efi:  morte  que  dix 
ans  après  ,  ayant  furvecu  à  fon  mari 
dont  elle  eut  un  enfant  depuis  cet 
accident.  M.  Marefchal  ,  Prêtre  très- 
digne  de  foi,  chapelain  de  Notre-Dame 
de  Paris ,  &  prieur  de  faint  Jean  de  la 
Motte  au  Mans ,  dit  qu’environ  l’annee 
1714,  paffant  dans  la  rue  Jean-Robert , 
il  vit  fur  le  pas  d’une  porte  une  femme 
enveloppée  d’une  greffe  couverture  de 
laine  ,  affife  dans  un  fauteuil  ,  à  côté 
d’un  cercueil  dans  lequel  elle  avoit 
été  apportée  jufques  là  ,  6c  dont  on 
venoit  de  la  tirer  à  l’inftant  ;  il  certifie 
aufli  avoir  vu  en  1722  ,  ou  1713  *  ^es 
gens  qui  crioient  aux  porteurs  de 
morts  qui  s’avançoient  vers  la  rue  du 
Champ-fleuri ,  que  celui  qu’ils  venoient 
chercher,  étoit  forti  de  la  biere  ,  6c 
qu’il  n’étoit  pas  mort.  M.  Bénard  chi¬ 
rurgien  de  Paris  ,  affure  qu’étant  jeune  , 
il  a  vu  dans  la  paroiffe  de  Réal  en 
préfence  de  fon  pere  6c  de  plufieurs 
perfonnes  tirer  du  tombeau  un  Reli- 
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gieux  de  l’ordre  de  S.  François  qui 
etoit  enterré  depuis  trois  ou  quatre 
jours.  Il  étoit  encore  vivant ,  mais  il 
mourut  un  inftant  après  Ton  exhuma¬ 
tion.  Elle  fut  faite  fur  l’avis  de  d’un  de 
fes  amis  qui  manda  qu’il  étoit  fujet  à 
des  attaques  de  catalepfie.  La  Juftice 
drelTa  un  procès-verbal  de  ce  fait* 
Madame  Landry ,  veuve  du  fameux 
graveur  de  ce  nom ,  rapporte  que  fon 
pere  a  été  tenu  pour  mort  pendant 
plufieurs  heures  fur  une  paillalTe  ,  & 
qu  11  eft  revenu  par  le  moyen  de  l’eau 
falée  qu’on  lui  ht  couler  dans  la  bou¬ 
che  ,  par  le  confeil  d’un  de  fes  amis  ,  qui 
foutint  avec  obftination  qu’il  n’étoit 
pas  mort. 

Tous  ces  faits  fuffifent  pour  con¬ 
vaincre  de  ce  que  dit  le  célébré  Lan- 
cili ,  qui  ignore  qu'en  tems  de  pejie 
tout  fe  fait  en  défor  dre  9  &  qu'on  ne 
donne  pas  L'attention  nécefjaire  pour 
dijtinguer  ceux  qui  font  réellement 
morts ,  de  ceux  qui  ne  le  font  qu'en 
apparence . 

N’eft-il  pas  permis  de  penfer  que 
cela  fe  pafle  de  même  parmi  nous  , 
dans  le  tems  où  il  régne  quelque  mala¬ 
die  épidémique  ?  pouvons -nous  en 
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douter ,  lorfque  nous  voyons  dans  les 
hôpitaux  ,  dans  les  fauxbourgs  6c  ail¬ 
leurs  les  enterremens  fi  fréquens ,  6c 
qui  femblent  demander  vengeance  de 
la  mort  violente  qu’ils  caufent.  Com¬ 
bien  de  gens  à  moitié  morts ,  6c  même 
vivans  ,  font  ,  fur-tout  après  les  ba¬ 
tailles ,  les  viftimes  de  l’ufage  terrible 
où  on  efl:  de  précipiter  les  enterremens. 

Celfe  nous  apprend  que  Dêmocrite, 
qui  étoit  à  jufle  titre  un  homme  de 
grande  réputation  ,  avait  penfê  que  les 
fi  g  ne  s  de  la  mort  n  ètoient  pas  ajfeç_ 
certains .  L’apoplexie  ,  la  fyncope  ,  la 
vraie  fuffocation  ,  telle  que  celle  de 
ceux  qu’on  a  étranglés  ou  étouffés  ,  des 
noyés ,  de  ceux  qui  ont  été  enfermés 
dans  des  lieux  trop  étroits  ,  ou  expofés 
à  des  vapeurs  nuifibles  ;  la  faillie  fuf- 
focation  des  femmes  hyftériques  ,  des 
hypocondriaques  ,  de  ceux  qui  font 
fuivis  de  violentes  paflions  de  Famé  ; 
tous  ces  cas  Ô£  plusieurs  autres  de  la 
même  nature ,  peuvent  induire  en  er¬ 
reur  fur  les  lignes  de  la  mort;  6c  ce 
n’efl  pas  tant  par  Fimperfeélion  de  la 
médecine  ,  que  par  l’ignorance  ou  la 
négligence  de  ceux  qui  l’exercent ,  ou 
par  le  peu  d’attention  ,  quelquefois 

même 
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même  par  la  méchanceté  de  ceux  qui 
ont  foin  des  malades.  La  couleur  ver¬ 
meille  du  vilàge  ,  la  chaleur  du  corps , 
la  flexibilité  des  membres  ne  (ont 
que  des  marques  incertaines  que  l’on 
foit  en  vie.  De  meme  la  pâleur  du 
vifage  ,  le  froid  du  corps  ,  la  roideur 
des  extrémités,  l’abolition  des  mouve- 
mens  des  fens  externes  font  des 
Agnes  qui  ne  prouvent  pas  certaine¬ 
ment  que  l’on  foit  mort.  Le  pouls  Ôc 
la  refpiration  font  des  Agnes  indubita¬ 
bles  de  la  vie  ;  car  elle  ne  peut  fub- 
flfter  fans  ces  fondions.  Mais  ne  croyez 
pas  qu’elles  foient  entièrement  étein¬ 
tes  ,  îorfque  vous  ne  les  appercevrez 
pas.  Examinez  les  chofes  avec  foin  ; 
en  faifant  fléchir  le  poignet,  on  trouve 
fouvent  le  pouls  que  l’on  n’avoit  point 
fenti ,  quand  le  poignet  étoit  droit  ou 
renverfé.  Par  ce  mouvement  on  relâ¬ 
che  Partére,  &  le  fang  qui  n’efl:  poulie 
que  foiblement  peut  y  parvenir,, 
Quelquefois  auffi  on  fent  l’artere  entre 
le  pouce  &  le  premier  os  du  métacarpe, 
lorlqu’on  ne  la  trouve  point  au  poignet. 
Il  faut  la  tâter  légèrement  ;  par  une 
compreflion  trop  forte  vous  en  empê¬ 
cherez  la  pulfation.  Le  battement  des 
Tome  V*  N 
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petites  artères  des  extrémités  de  vos 
doigts  9  peut  aufli  vous  lair c  croire  que 
le  pouls  bat  9  quoique  la  perfonne 
foit  réellement  morte  ,  foyez  égale¬ 
ment  en  garde  contre  ces  illufions. 
Tout  n’efl  pas  défefpéré  ,  lorfqu’on  ne 
fent  point  le  pouls  ou  Ion  le  trou\e 
ordinairement.  On  peut  tâter  l’artére 
temporale 9  les  carotides.  Celles-ci 
font  très-confidérables  9  &£  reçoivent 
le  fan  g  du  cœur  en  ligne  droite  9  leur 
fituation  profonde  exige  que  pour  les 
découvrir,  on  appuie  les  doigts  avec 
allez  de  force  à  côté  du  bord  pofte- 
rieur  du  mufcle  dernomaftoïdien.  On 
peut  encore  tâter  le  pouls  avec  fuccès 
aux  artères  crurales  vers  la  région 
des  aines.  Il  faut  aufli  faire  des  re¬ 
cherches  à  la  région  du  cœur  9  mais 
pour  les  faire  utilement ,  il  faut  que  le 
corps  foit  fur  le  côté.  Quand  le  corps 
eft  fur  le  dos  9  le  cœur  s’approche  de 
l’épine  9  St  s’éloigne  des  cotes  au 
point  qu’il  ne  frape  que  tres-foiblw- 
ment  9  ou  même  point  du  tout  contre 
elles  ;  c’eft  ce  qu’un  chacun  peut 
éprouver  fur  lui- meme.  Le  cœur  bat 
ordinairement  du  côté  gauche  ,  mais 
fes  battemens  font  à  droite  dans  ceux 
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dont  les  vifcéres  font  tranfpofés  An¬ 
gularité  qui  a  peut  être  été  plus  d’une 
fois  une  fource  d’erreurs  dans  le  trai- 
ment  des  maladies  du  foie  ,  de  la 
rate  ,  de  l’inteflin  colon  &  du  cæcum . 

Il  ,  faut  donc  avoir  égard  à  la  poffi- 
bilite  de  cette  tranfpofition  dans  l’exa¬ 
men  que  nous  indiquons.  Cependant 
ie  mouvement  du  cœur  &  des  artères 
peut  échapper  à  ces  recherches  ;  fi  l’on 
n  avoit  recours  à  d’autres  lignes  ,  on 
jugeroit  mortes  des  perfonnes  qui  font 
vivantes.  L’examen  de  la  refpiration 
ne  .ourmt  pas  dans  ces  circonftances 
des  preuves  plus  certaines  d’une  mort 
douteufe.  Ses  mouvement  peuvent  être 
etre  abfolument  imperceptibles,  lorf- 
que  les  vibrations  du  cœur  <k  de  l’ar- 
tére  font  languiffantes  ,  la  vertu  élaf- 
tique  des  bronches  &  des  véficules  du 
poumon  ,  aidée  par  de  légers  frémif- 
ieme/is  du  cœur  &  de  l’artére  pulmo- 
na:,e,  iuffit  alors  pour  la  refpiration 
qui  continue  de  fe  faire ,  quoi  qu’infen- 
liblement.  Les  recherches  qu’on  a  faites 
inutilement  fur  les  organes’  de  la  circu¬ 
lation  du  fang  ,  ne  difpenfent  pas  de 
celles  qu’011  doit  faire  fur  les  organes 
•ue  .a  refpiration  ,  des  fentimens  &  du 

Nij 
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mouvement.  En  les  négligeant  on  fe 
rendroit  coupable  de  la  mort  de  ceux 
qu’on  auroit  privés  de  fecours  ,  d’après 
un  jugement  porté  fur  des  apparences 
trompeufes. 

Différens  auteurs  ont  propofé  diffé¬ 
rentes  épreuves  pour  diffinguer  ceux 
qui  font  véritablement  morts  ?  de  ceux 
dont  la  mort  eft  douteufe.Des  uns  pour 
découvrir  s’il  y  a  encore  quelques  mou- 
vemensde  refpiration ,  préfentent  d’une 
main  fûre  la  flamme  d'une  bougie  à  la 
bouche  &  aux  narines.  Si  la  flamme 
vacille  ,  fans  qu’on  puiffe  attribuer  ce 
changement  a  une  autre  caufe  ,  ils  ju¬ 
gent  que  la  vie  n’efl:  point  entièrement 
éteinte.  Ils  penfent  le  contraire  ,  fi  la 
flamme  n’efl:  agitée  en  aucun  fens. 
D’autres  font  la  même  expérience 
avec  un  brin  très- délié  de  laine  cardée 
ou  du  coton.  Il  n’y  a  perfonne  qui  ne 
puiffe  fe  convaincre  de  l’infuffifance  de 
cette  épreuve  en  modérant  fa  refpira¬ 
tion.  Ces  Agnes  ne  font  donc  rien 
moins  que  certains.  Nous  en  difons 
autant  de  l’épreuve  avec  le  miroir  ; 
puifqu’il  s’exhale  de  la  bouche  &  des 
narines  du  cadavre  encore  chaud  ?  de£ 
vapeurs  capables  de  ternir  la  glace. 
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Selon  quelques-uns  on  peutjuger  qu’une 
perfonne  n’eft  pas  morte ,  fi  l’on  ap- 
perçoit  du  mouvement  dans  l’eau  dont 
on  aura  rempli  un  verre  pofé  fur  Fa- 
vance  xiphoïde  ,  le  fujet  étant  couché 
Fur  le  dos.  Il  feroit  ,  je  penfe  plus 
convenable  qu’on  fit  cette  expérience 
en  mettant  le  fujet  fur  le  côté  ;  de 
façon  que  l’extrémité  du  cartilage  de 
l’avant-derniere  côte  fût  la  partie  la 
plus  élevée  ,  &  fur  laquelle  on  place- 
roit  le  verre  plein  d’eau  :  il  y  feroit 
mieux  que  fur  le  cartilage  xiphoïde 
pour  appercevoir  le  plus  léger  mou¬ 
vement  qui  fe  feroit  dans  la  poitrine. 
Mais  de  plus  ne  fçait-on  pas  que  pour 
entretenir  la  refpiration  dans  le  cas 
dont  il  s’agit ,  il  fuffit  que  le  diaphragme 
ait  un  mouvement ,  &  que  ce  mouve¬ 
ment  peut  être  allez  doux  pour  n'en 
caufer  aucun  aux  côtés  ,  ainfi  le  repos 
de  la  liqueur  n’efr  pas  une  preuve  que 
les  fondions  vitales  loient  abolies  5  OC 
même  l’agitation  de  cette  liqueur  ne 
prouve  pas  qu’elles  fubûflent  ,  car  la 
fermentation  des  humeurs  pourront 
exciter  ce  mouvement  dans  un  mort. 
Quels  reproches  n’auroit-on  pas  a  fe 
faire,  h  Ton  abandon noit  un  fujet  dans 
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lequel  ces  moyens  auroient  été  éprou¬ 
vés  fans  fuccès.  On  doit  en  tenter 
d’autres  qui  font  efficaces  pour  rappel- 
ler  d’une  mort  apparente  à  la  vie.  Il 
faut  irriter  l’intérieur  du  nez  avec  des 
flernutatoires ,  des  feîs,  &  de#  liqueurs 
pénétrantes ,  de  la  moutarde  ,  du  jus 
d’oignon,  d’ail,  de  raifort  fauvage  , 
avec  les  barbes  d’une  plume  ou  le  bout 
d’un  pinceau.  Il  faut  frotter  fréquem¬ 
ment  &  allez  fortement  les  gencives 
avec  les  mêmes  drogues  ;  piquer  les 
organes  du  taél  avec  des  fouets  ou  des 
orties  ;  irriter  les  inteffins  avec  des  la- 
vemens ,  du  vent ,  de  la  fumée  qu’on 
y  introduira  ;  agiter  les  membres  par 
de  tories  extenbons  &  flexions  ;  faire 
beaucoup  de  bruit  crier  aux  oreilles  : 
il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  la  per¬ 
sonne  n’en  tende  point  ,  parce  qu’elle 
aura  paru  ne  pas  entendre  ;  car  de 
même  que  le  cœur  eft  appelle  le 
premier  vivant ,  on  peut  dire  que  des 
organes  fenfitifs  ,  celui  de  l’oiiie  eft 
le  dernier  qui  perd  fon  aêfion.  L'on 
a  là  -  defîus  le  témoignage  de  ceux 
qui  privés  de  l’ufage  de  tous  les  autres 
fens,  ont  entendu  très-diffin&ement  tk 
rapporté  en  fuite  tout  ce  qui  avoït  été 
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dit  pendant  leur  léthargie.  Un  Théo¬ 
logien  avoit  toujours  enfeigné  qu  on 
ne  devoit  pas  donner  l’abfolution  à  un 
agonifant  qui  ne  témoignoit  par  aucun 
h  g  ne  extérieur  qu’il  eut  la  facuite  ci  en¬ 
tendre  ;  il  changea  de  fentiment ,  parce 
que  privé  lui-même  de  tout  mouve¬ 
ment  dans  une  foibleffe  considérable  , 
il  avoit  entendu  tout  ce  qui  avoit  ete  dit 

à  côté  de  lui.  , 

De  toutes  les  parties  de  la  méde¬ 
cine  ,  la  chirurgie  ,  comme  Celle  1  a 
remarqué  il  y  a  long-tems  ,  eft  celle 
dont  les  effets  font  les  plus  certains  ; 
c’eft  donc  à  elle  qu’il  faudra  enfin 
avoir  recours  pour  tâcher  de  trouver 
des  lignes  de  la  vie  ou  de  la  mort.  Les 
épreuves  chirurgiqu.es  les  plus  conve¬ 
nables  dans  ce  cas  ,  font  des  piqueures  , 
des  incifions  ou  des  brûlures.  Par  ces 
incitions  on  a  quelquefois  reufli  a  rap- 
peller  à  la  vie  des  perfonnes  fur  lef- 
quelles  les  autres  épreuves  avoient  été 
entièrement  inutiles.  L’irritation  &  la 
divulfion  que  les  épreuves  chirurgiques 
caufent  aux  houpes  nerveufes  dont  l’or¬ 
gane  du  taél  efl  formé  ,  produifent  une 
fenfation  douloureufe  des  plus  vives  , 
dont  la  communication  au  fiége  de 

N  iv 
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Famé  fe  fait  avec  une  viteffe  étonnante, 
&d  ’une  manière  qu’on  ne  peut  expli¬ 
quer  jufqu’ici.  C’eft  par  cette  raifon  que 
les  piqueures  dans  les  mains  ou  à  la 
plante  des  pieds  ,  les  fcarifications  fur 
les  épaules  &  les  bras ,  &c.  ont  fervi 
quelquefois  à  découvrir  que  les  appa¬ 
rence  de  la  mort  étaient  trompeufes  : 
c’eft  auffi  par  cette  raifon  qu’une  fem¬ 
me  a  été  tirée  d’apoplexie  en  lui  faifant, 
entrer  profondément  une  légère  aiguille 
fous  l’ongle  d’un  des  doigts  du  pied  , 
moyen  dont  le  fuccès  ne  juftifie  pas  la 
témérité.  Les  inciftons  peuvent  produire 
le  même  effet  :  enfin  la  cautérifation  eft 
regardée  comme  un  moyen  très-effi¬ 
cace.  Lancifi  ,  dont  le  témoignage  eft 
il  refpeèïable  ,  rapporte  que  des  gens 
du  peuple  que  les  remèdes  les  plus 
vioîens  n’avoient  pu  réveiller  d’un  af- 
foupiffement  apoplectique  ,  ont  été  fur 
le  champ  rappelles  à  la  vie  par  des  fers 
rouges  qu’on  approcha  de  la  plante  de 
leurs  pieds.  Quelques  autres  confeil'ent 
qu’on  mette  des  fers  rouges  fur  le 
fommet  de  la  tête.  L’on  peut  exciter 
avec  fuccès  fur  les  mains  une  fenfation 
douloureufe  avec  l’eau  bouillante  y  la 
cire  ordinaire  ou  la  cire  d’Efpagne  ,  ou 
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avec  une  mèche  allumée.  Les  fripions 
violentes  opèrent  à-peu  près  de  la 
même  manière.  On  lit  dans  les  ou¬ 
vrages  des  curieux  de  la  nature ,  qu’un 
médecin  «  s’étant  apperçu  qu’un  hoin- 
»  me  qu’on  croyoit  mort  ?  avoit  encore 
»  les  membres  flexibles  ,  quoiqu’on  ne 
»  fentît  point  le  pouls ,  que  1  îmmobi- 
lité  du  coton  dépofât  contre  i’exif- 
»  tence  de  la  refp)  ration ,  &  que  les 
»  lavemens  les  plus  âcres  fuffent  fans 
»  effet ,  il  fit  frotter  fortement  la  plante 
»  des  pieds  de  cet  homme  avec  un 
»  étoffe  de  crin  y  pénétrée  d’une  fau- 
»  mure  très-forte  ,  &  par  ce  moyen  le 
»  rappella  à  la  vie.  » 

Quelques  utiles  que  ces  épreuves 
paroiffent  ,  elles  peuvent  néanmoins 
être  fautives  ;  entre  p’uficurs  exemples 
qui  le  prouvent ,  il  fiiflit  de  citer  une 
obfervation  communiquée  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  des  Sciences.  Un  foldat  ne 
fentoit  point  la  chaleur  d’un  fer  rouge  ^ 
quoiqu’il  eût  confervé  la  puiffance  mo¬ 
trice  des  parties  qui  étoient  devenues 
infenfibles. 

Que  réfuîtera  t-il  ?  me  direz-vous  > 
de  tout  ce  que  vous  propofez  ;  à  quoi 
bon  ^  piquer  3  incifer  7  ù.  brûler  ainfi 

N  y 
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les  corps  ?  à  quoi  bon?  le  voici  :  L’exem¬ 
ple  des  autres  m’épouvante  ,  moi  fur- 
tout  qui  au  jugement  même  du  méde¬ 
cin  ,  ai  été  réputé  mort  &£  enfeveli 
deux  fois  ;  l’une  dans  mon  enfance  ?  St 
l’autre  étant  adolefcent.  Au  furplus  U 
commun  des  hommes ,  comme  l’a  re¬ 
marqué  Zacchias  ,  ne  doit  pas  fe  moc - 
quer  de  V habileté  des  médecins  qui  fe- 
roient  des  expériences  fur  ceux  que  l'on 
croiroit  morts  ,  ou  qui  le  feroient  véri¬ 
tablement  ?  pour  tâcher  de  découvrir  Ji 
la  vie  fubfife  encore  ,  ou  ji  elle  ef 
entièrement  éteinte ,  Nous  pouvons 
citer  ici  ce  que  Lancifi  rapporte  d’après 
Quintilien  :.«D’où  croyez-vous  que 
»  foit  venu  la  coûtume  de  différer  les 
»  enterremens  ?  pourquoi  troublons- 
*  nous  les  pompes  funèbres  par  nos 
»  pleurs ,  nos  gémiffemens  St  nos  cris  ? 
»  fi  ce  n’efi: ,  parce  qu’on,  a  vu  fouvent 
»  des  gens  qu’on  croyoit  morts  ,  reve- 
»  nir  à  la  vie  contre  toute  efpérance» 
C'ejl  pourquoi  ,  continue  ce  fqavant 
homme  ,  on  ne  peut  trop  louer  la 
fagejfc  de  la  loi  qui  défend  d'enfe- 
velir  précipitamment  les  morts  9  & 
fur-tout  ceux  dont  la  mort  a  été 
fubite%  Il  prie  enfuite  les  médecins  3  de 
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même  que  les  perfonnes  pieules  dont 
l’état  eft  d’exhorter  les  mourans  ,  de 
faire  ufage  des  moyens  propofés.  Il 
exhorte  tous  les  médecins  à  chercher 
des  nouveaux  moyens  par  lefqueîs  on 
puifTe  fouftraire  des  victimes  à  la  morta 
ou  du  moins  gagner  allez  de  terns 
pour  que  ceux  que  l’on  ne  pourra 
réchapper  ,  paillent  au  moins  recpn- 
noître  6c  faire  les  aétes  de  religion 
nécelfaires. 

Le  grand  Riolan ,  un  des  flambeaux 
de  l’Ecole  de  Paris  ,  a  donné  des  mar¬ 
ques  à  peu-près  pareilles  de  fa  charité 
en  parlant  des  corps  ju Aidés  qu’on 
deftine  aux  difle  étions  anatomiques.!/ 
ne  faut  pas  y  procéder  ,  dit-il ,  tant 
que  le  corps  eji  chaud  ,  &  s'il  n y  a 
pas  long-tems  que  /’ exécution  fioit faite; 
la  religion  &  L'humanité  exigent  que 
Von  donne  à  ces  malheureux  tous  les 
fecours  convenables  pour  les  rappel, 1er 
à  la  vie  ,  afin  qu'ils  pifijfent  faire 
pénitence  de  leurs  crimes.  Mais  comme 
il  n’y  a ,(  fur-tout  dans  les  cas  dont 
nous  parlons  )  aucun  ligne  certain  de  la 
mort,  que  les  tâches  livides  du  fujet  & 
l’odeur  cadavéreufe  qui  en  exhale  ; 
odeur  bien  différente  de  toutes  celles 

N  vj 
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qui  émanent  des  excrémens ,  de  certains 
ulcères  ,  &c.  Le  plus  fûr  fera  de  gar¬ 
der  dans  le  lit  pendant  deux  ou  trois 
Jours  celui  que  l’on  croit  mort ,  avec 
fes  draps  ,  fes  couvertures  &  Tes  oreil¬ 
lers  ,  comme  s’il  étoit  vivant.  On  le 
laiffera  ainfî  jufqu’à  ce  qu’il  Toit  froid 
&;  devenu  roide.  Le  fentiment  du  cé¬ 
lébré  Terilli  médecin  de  Venife  ,  mé- 
riteroit  d’être  gravé  en  lettres  d’or.  . . 
Comme,  il  efl  tres-certain  par  tout  ce 
qui  a  lté  dit  ,  que  les  fonctions  vitales 
peuvent  être  diminuées  au  point  que  le 
corps  paroijje  tout- à-fait  femblable  a 
celui  drun  mort  y  il  eji  à  propos  qu du 
différé  les  enterremens  affe^  de  tems  , 
pour  que  la  vie  fe  puiffe  manifefler ;  la 
charité  &  la  religion  ne  permettent  pas 
qui  on  s'expofe  ,  faute  de  cette  précau¬ 
tion  ,  a  enterrer  des  perfonnes  qui  ne 
font  pas  réellement  mortes .  Selon  tous 
les  auteurs  ,  il  faut  attendre  trois  jours 
naturels  x  ou  foixante  &  douqe  heures • 
Si  pendant  ce  tems  on  n  apperçoit 
aucun  figne  de  vie ,  &  qu  au  contraire 
les  corps  exhalent  une  odeur  fœtide  , 
c  efl  une  preuve  infaillible  de  la  mort  > 
&  on  peut  les  enterrer  fans  J crupulc* 
Zacchias  efl  aufli  de  cet  avis  ;  un 
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commencement  de  putréfaction  ef  le 
Jigne  certain  de  la  mort. 

Il  ne  faut  donc  pas  être  furpris  fi  quel¬ 
ques  perfonnes ,  dans  la  crainte  d'être 
enterrées  vivantes ,  ont  ordonne  par  leur 
teftament  quon  ne  les  enterrât  qu’au 
bout  de  quarante  huit  heures  &  apres 
quon  auroit  fait  fur  elles  les  épreuves 
chirurgiques  qui  peuvent  fervir  a  cons¬ 
tater  la  mort.  Tout  le  monde  fqait  que 
Madame  de  Cotbeville  ,  fille  de  dif- 
tinéfion  ,  &  chanoinefïe  a  pris  ces 
précautions  dans  fon  tefiament  ,  &  je 
délire  bien  qu’on  ait  les  mêmes  atten¬ 
tion  s  pour  moi ,  lorfque  je  ferai  dans 
îe  cas. 

Donc  les  épreuves  chirurgiques  ne 
donnent  pas  des  Jignes  plus  certains 
d’une  mort  douteufe  5  que  les  autres 
épreuves . 
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Queftion  de  Médecine  propo- 
fée  dans  les  Ecoles  de  la 
Faculté  de  Paris,  le  17  Avril 
37 53  *  par  M.  Macquart, 
fous  la  préfidence  de  Mo 
Bouland  ,  Confeiller  du 
Roi ,  &  fon  Médecin  au  Châ¬ 
telet. 

Dans  laquelle,  on  fait  voir  combien  il 
ejl  dangereux  £ emmaillotter  les  en- 
fans  y  &  de  faire  porter  des  corps 
de  baleine  aux  filles , 

CEtte  thèfe  embraflfe  deux  objets  : 

le  premier  eft  de  montrer  l’inuti- 
lité  ,  bien  plus  les  inconvéniens  qu’il  y 
a  d’emmaillotter  les  enfans  nouveaux- 
nés;  le  deuxieme  elf  de  faire  voir  que 
les  corps  de  baleine  qu’on  leur  donne 
dès  l’âge  le  plus  tendre  ,  &  qu’on 
continue  de  faire  porter  aux  filles,  loin 
de  produire  les  effets  qu’on  en  attend , 
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gâtent  le  plus  Couvent  la  taille ,  Sc 
attaquent  ie  tempérament. 

M.  Macquart  commence  fa  thèfe 
par  examiner  pourquoi  de  tous  les  ani¬ 
maux  l’homme  eft  celui  dont  les  deve- 
loppemens  ont  tant  de  peine  à  fe  faire  * 
pourquoi  ces  mêmes  développemens 
fe  font  plus  rarement  bien  ?  par  quelle 
fatalité  finguliere  à  l’efpéce  humaine  9 
il  périt  dans  le  premier  âge  tant  d’hom¬ 
mes  de  ceux  qui  naiffent ,  que  de  ceux 
qui  échappent ,un  fi  grand  nombre  refte 
délicat  6c  ianguiffant,  enfin  pourquoi  fi 
peu  arrivent-ils  à  la  vieilleffe  naturelle 
ou  cette  cefifation  de  la  vie  ,  qui  ne 
devroit  fe  faire ,  à  confidérer  notre 
orgariifation ,  qu’à  120  ,  ou  130  ans. 

Tout  eft  plus  conffant  chez  les  ani¬ 
maux  ,  &  à  moins  qu’il  n’arrive  dans 
une  efpéce  quelque  maladie  conta- 
gieufe ,  vous  les  voyez  tous  parcourir 
les  différens  périodes  de  leur  vie  9 
fans  maladie  6c  fans  aucune  diffor¬ 
mité. 

Accuferons-nous  avec  quelques  au¬ 
teurs  la  nature  de  n’êtreplus  la  même* 
d’être  devenue  foible  6c  languiffante  ? 
Il  feroit  malheureux  que  cela  ne  fût 
vrai  que  pour  l’homme  ?  puifque  toutes 
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Tes  autres  productions  ou  du  régne 
animal,  ou  du  régne  végétal  n’éprou¬ 
vent  pas  d’altération  ou  de  changement 
femblable. 

Socrate  après  avoir  parcouru  toutes 
les  efpéces ,  quand  il  s’arretoit  enfin  lur 
l’homme  ,  s’appercevoit  de  cette  dégé- 
nération.  Il  en  rejettoit  la  caufe  fur  la 
façon  dont  on  faifoit  de  fon  tems  les 
mariages  à  Athènes. 

On  a  grand  foin ,  dit-il ,  quand  on 
veut  accoupler  des  animaux ,  de  faire 
attention  à  leurs  races ,  à  leur  tempéra¬ 
ment,  à  leur  taille,  au  tems  dans  lequel 
il  faut  ménager  l’accouplement.  Mais 
rien  de  tout  cela  pour  l’homme,  le  ha¬ 
sard  ,  la  pafïion  ,  la  famille ,  Sc  le  bien 
voilà  les  régies  des  alliances;  après  cela 
eft  on  furpris  que  les  efpéces  dégénè¬ 
rent,  de  voir  tant  de  gens  languiflfans  , 
phthifïques  ,  poumoniques  ,  goutteux  , 
calculeux,  tandis  que  leurs  aïeux  jouif- 
foient  d’une  fanté  forte  &t  vigoureufe. 

Il  y  a  encore  une  autre  raifon  qui 
n’eft  pas  moins  puiffante  ;  les  animaux 
pour  leur  développement  s’en  rappor¬ 
tent  à  la  nature  feule ,  &  leurs  mem¬ 
bres  prennent  conftamment  les  formes 
qu’ils  doivent  avoir,  fans  fe  déranger  ; 
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il  n’en  eft  pas  de  même  de  l’homme  ; 
il  a  attaché  l’idée  de  la  beauté  du  corps 
à  certaines  formes  6c  proportions  ,  il 
travaille  en  conféquence  à  les  donner 
aux  membres  flexibles  6c  délicats  des 
enfans  nouveaux-nés ,  6t  qu  arrive-t-il 
de  fes  efforts  ?  que  cette  même  taille 
efl: gâtée,  6c  que  le  tempérament  en 
fouffre  des  alterations  qui  abrogent 
fouvent  une  vie  qu’ils  doivent  tramer 
dans  la  fouffrance  &  la  langueur. 

».  Tous  les  enfans  font  deflinés  à  palier 
par  ces  trilles  épreuves  9  la  tendreffe ,  la 
nature  6c  la  raifon  n  en  fouflrait  aucun  9 
les  filles  font  le  plus  maltraitées  encore  : 
pour  leur  donner  une  taille  fine .  6c 
élancée  ,  des  épaules  applaties  6c  jet- 
tées  en  arriéré ,  une  poitrine  large  ,  au 
dépens  du  ventre  qui  doit  être  appiati  5 
on  les  enferme  clans  des  corps  durs 
6c  ferrés  dont  l’objet  efl  de  foutenir  les 
membres ,  d’en  favonfer  1  accroiffement 
d’un  côté  plutôt  que  de  L’autre  ,  ful- 
vant  l’intention  qu’on  fe  propofe.  Nous 
verrons  tout  a  1  heure  ,  fi  ces  foins  font 
raifonnés  ,  ce  qui  en  arrivera ,  6c  qut  1s 
feront  les  fruits  des  dépenfes  des  parens-, 
ÔZ  des  tourmens  qu’ils  font  fouifrir 
leurs  enfans* 
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La  régularité  de  la  taille  dépend  de 
la  charpente  offeufe  ;  tous  les  os  fe 
développent  en  un  certain  tems ,  ils 
acquièrent  la  longueur  &  la  groffeur 
qu’ils  doivent  avoir  ;  St  tout  cela  fe 
fait  par  le  fuc  nourricier  qui  s’y  porte 
&  s’y  diftribue  également.  L’épine  ou 
cette  colomne  compofée  de  3  2  pièces 
d’os  mobiles ,  8*  pofées  les  uns  fur  les 
autres  eft  la  bafe  de  la  taille  ;  dès 
qu’elle  pèche ,  la  taille  en  fouffre  ,  8c 
il  y  a  difformité;  8c  en  l’examinant  en 
médecin  ,  on  verra  qu’il  peut  y  avoir 
aifément  dérangement ,  8c  pour  cela  il 
fuffît  de  fe  rappeller  qu’elle  eff  com¬ 
pofée  de  pièces  d’os  mobiles  ,  que  ces 
pièces  peuvent  fe  déranger  de  leur 
place ,  faillir  à  l’ex-térieur  ou  au  dedans  , 
ce  qui  dans  le  premier  cas  caufera  la 
difformité  ;  8c  dans  le  fécond  outre  la 
difformité  9  produira  des  accidens  à 
l’intérieur ,  qui  regarderont  l’abdomen  , 
ou  la  poitrine. 

Mais  comment  ces  dérangemens 
n’arrivent-ils  pas  plus  fouvent  encore  , 
obje&era  t-on  ;  puifqu’ils  peuvent  fe 
faire  û  aifément  ?  La  nature  y  a  pourvu; 
toutes  les  vertebres  de  l’épine  unies 
entr’elles  par  la  médiation  d’un  corps 
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qu’on  a  cru  long-terns  ,  mais  fau-f- 
fement  ,  être  un  cartilage  ,  font  rete¬ 
nues  dans  leur  place  par  un  fort  liga¬ 
ment  qui  les  embraiTe  ,  &  qui  les  pref- 
fant  toutes  également  ,  empêche  qu  au¬ 
cune  pe  puiffe  quitter  fa  place.  Le  fuc 
nourricier  fe  répand  également  par-tout, 
une  vertebre  n’étant  pas  plus  puiflante 
que  fa  voifïne  efl:  arrêté  êc  fixée  dans 
fon  lieu  ,  &  elle  fixe  à  fon  tour  1  autre 
par  la  réfiftance  qu’elle  lui  préfente. 

S’il  fe  trouve  dans  l’épine  un  endroit 
du  ligament  vaginal  ,  qui  foit  moins 
preffé,  laverteb  e  qui  répond,  comme 
plus  foible  ,fera  faillie  ,  fortira  de  fa 
place  ;  pouffée  par  les  autres  devenues 
plus  piaffantes  par  fa  foibleffe.  Nous 
voyons  la  même  chofe  arriver  dans  un 
vaiffeau  rempli  d’eau  ;  toutes  les  colom- 
nes  qui  forment  la  raaffe  entière ,  s'op- 
pofant  mutuellement  une  reliftance 
égale  ,  aucune  ne  triomphe  ,  toutes 
reftent  dans  leur  place  ,  il  s’y  établit 
entr’elles  un  équilibre  parfait  ;  ce  sa 
arrive,  parce  que  l’air  qui  les  prefie 
toutes  avec  la  même  force ,  les  retient 
ainfi  dans  leur  place  ,  ôc  rend  inutile 
l’effort  que  l’une  fait  pour  triompher  fur 
l’autre  ;  mais  qu’on  ôte  fur  une  de  ces 
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colomnes  qui  compofent  la  maffe  de 
la  liqueur  en  repos  ,  la  portion  de  Fat- 
mofphere  qui  pefoit  Fur  elle  ,  alors  les 
autres  l’emportent ,  6c  leur  excès  de 
forces  fait  fortir  du  niveau  6c  élever  la 
colomne  de  delfus  à  laquelle  on  a  ôté 
Fair  qui  la  contenoit  ;  c’efl:  le  mécha- 
nifme  des  pompes. 

Toutes  les  vertebres  croîtront  éga¬ 
lement  ,  referont  dans  leur  place ,  parce 
qu’elles  feront  également  prelïées  ,  que 
le  ligament  vaginal  préfentera  la  même 
rélîftance  dans  tous  fes  points  :  ce  font 
nos  colomnes  d’eau  qui  toutes  fe  cho¬ 
quant  mutuellement  ,  luttant  les  unes 
contre  les  autres  ,  relient  cependant 
dans  le  même  état ,  parce  que  l’une 
n’a  pas  plus  de  forceque  l’autre  ;  mais 
que  dans  un  point  du  ligament  vaginal, 
il  arrive  foiblelTe  ,  atonie  ,  ou  manque 
de  reffort ,  la  vertebre  qui  y  répond  de¬ 
venant  plus  foible ,  les  autres  la  chafïent 
de  fa  place  :  elle  faille  au-dedans  de 
la  poitrine ,  fi  le  ligament  vaginal  a  été 
afFoibli  à  l’intérieur  ou  au-dehors ,  h 
c’eft  à  l’extérieur  que  le  même  accident 
eft  arrivé. 

L’épine  changera  donc  de  dire&ion 
quand  elle  fera  affaiblie  dans  une  de 
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fes  parties  ;  ce  que  nous  difons  de 
l’épine  ,  nous  pouvons  avec  ràifon  le 
dire  des  autres  os  dont  l’accroifTement 
eft  déterminé  par  les  mêmes  moyens. 

Ces  principes  pofés ,  il  nous  efl  aifé 
de  faire  voir  combien  les  maillots  font 
préjudiciables  a  raccroifTement  des 
enfans  ,  combien  ils  peuvent  nuire  à 
leur  taille.  Ces  mêmes  principes  fer- 
viront  à  nous  démontrer  la  même 
choie  par  rapport  aux  corps  de  baleine, 
dans  lefquels  on  enferme  la  poitrine 
des  jeunes  filles. 

Le  fœtus  croît  dans  le  fein  de  la 
mere ,  prefifé  également  par  le  fluide  qui 
l’environne  ;  il  en  fort  après  neuf  mois , 
qu’eft-ii  alors  }  Une  malle  de  chair  qui 
fe  remue  &  qui  donne  des  marques 
de  la  fatisfaêfion  qu’elle  a  d’être  ,ea 
liberté;  mais  cette  liberté  eft  de  courte 
durée  ,  on  ne  tarde  pas  à  lui  faire  fen- 
tir  qu’il  efl  fait  pour  l’efclavage  , 
on  le  met  malgré  fa  réfiffance  &:  le 
plaifir  qu’il  témoigne  pour  le  mouve¬ 
ment  dans  un  état  où  il  ne  peut  fe 
remuer.  Examinez  ce  malheureux  cha¬ 
que  fois  qu’011  le  tire  des  fers  ,  fes  cris , 
fes  careffes  ,  fes  mouvemens  ,  tout 
vous  dira  qu’il  étoit  dans  un  état  de 
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gêne  ;  mais  le  préjugé  efl:  foiird  ,  & 
n’enfend  pas  toutes  ces  raifons  :  aufîi 
ce  font  celles  que  nous  faifons  va¬ 
loir  le  moins  ,  6c  nous  nous  attache¬ 
rons  uniquement  à  faire  voir  par  des 
moyens  pris  de  la  phyfique  du  corps  , 
que  les  parens  manquent  leur  objet. 

Ce  que  l’on  fe  propofe  en  ferrant 
étroitement  les  enfans  dans  les  mail¬ 
lots  ,  c’eft  le  développement  parfait  6c 
tel  qu’il  doit  être  de  leurs  membres. 
Voyons  fl  cet  objet  fe  remplit. 

Cette  preffion  générale  empêche 
déjà  le  fang  de  fe  porter  dans  l’exté¬ 
rieur  du  corps  en  allez  grande  quan¬ 
tité  ,  de-là  néceffairement  ,  l’accroif- 
fement  efl  lent  ,  les  membres  font 
foibles  6c  délicats  ,  de  plus  la  tranf- 
piration  ne  fe  fait  pas  aifément  ,  l’en¬ 
fant  efl:  fujet  à  la  galle  ,  aux  dartres  , 
aux  éryflpeles.  Et  l’expérience  jour¬ 
nalière  efl  en  cela  d'accord  avec  nous  ; 
mais  le  mal  n’en  refte  pas  là.  Le  fang 
ne  pouvant  fo  porter  à  l’extérieur  ,  fe 
jette  fur  les  parties  internes  qu’il  fur- 
charge  ;  la  tête  6c  le  poumon  comme 
plus  lâches  6c  plus  mous  reçoivent  ce 
poids,  &  l’on  fçait  avec  quelle  fuite 
dangereufe  :  auiTi  voyons  nous  le  plus 


d u  Maillot  et  des  Corps.  3 1 1 

grand  nombre  d’enfans  périr  d’apo¬ 
plexie  ou  de  fluxions  de  poitrine. 
Combien  de  fois  un  médecin  appelle 
pour  un  enfant  qui  touchoit  à  la 
mort  ,  qui  fufffbquoit  ,  ou  périfloit 
d’apoplexie  ,  a-t-il  procuré  fa  guérifon  ? 
en  lui  rendant  fa  liberté  ;  le  fang  alors 
fe  jettant  vers  les  vaifleaux  de  la 
circonférence  ,  qu’il  trouvoit  libres , 
a  débarrafle  le  cerveau  &  le  poumon. 

L’enfant  eft  quelquefois  allez  heu¬ 
reux  pour  réfifter  à  ces  caufes  de  mort  ; 
mais  fouvent  quels  rifques  ne  court  -  il 
pas  du  côté  de  la  difformité  ,  contre 
laquelle  on  prend  toutes  ces  précau¬ 
tions  ?  Et  pour  en  être  convaincu  ,  il 
fuffit  de  fe  rappeller  les  principes  que 
nous  venons  de  pofer5  de  fe  reflouvenir 
que  l’accroiffement  ne  fe  fait  bien 
qu’autant  qu’aucune  caufe  extérieure 
n’y  peut  nuire  ,  qu’autant  que  ,  s’il  y  a 
à  l’extérieur  preflion  ,  cette  preflion 
efl:  égale  &  en  tout  fens  ;  actuellement 
voyez  emmaillotter  l’enfant ,  faites  des 
réflexions  fur  la  façon  dont  il  efl:  ferré  , 
par  quelles  mains ,  par  quelles  gens  fe 
fait  cette  opération  ,  &  vous  convien¬ 
drez  qu’on  ne  peut  guéres  attendre  que 
des  meres  intelligentes  ces  foins  &  ces 
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attentions  néceffaires  pour  produire  à 
l’extérieur  6c  pir-tout  cette  pt^efïion 
égale  ;  6c  vous  avouerez  que  quand  un 
enfant  échappe  fain  6c  fauf  6c  fans  dif¬ 
formité  des  maillots ,  vous  devez  avoir 
obligation  à  fon  bon  tempérament  qui 
feul  a  triomphé. 

En  effet  ,  fuppofant  même  que  la 
preflion  foit  égale  ,  les  articulations  ne 
pourront  être  preffées,  puifqu’elles  fe 
dérobent  aux  bandes  ,  le  fang  s’y  por¬ 
tera  en  plus  grande  quantité  ,  il  les 
gonflera  ,  les  rendra  difformes  ,  6c  hors 
d’état  d’entrer  dans  les  cavités  qui  font 
devinées  à  les  emboîter.  L’obfervation 
6c  les  exemples  fréquens  que  nous 
avons  devant  les  yeux ,  ne  prouvent  que 
trop  la  vérité  de  notre  proportion. 

Paffons  à  préfent  aux  inconvéniens 
des  corps  de  baleine.  Pour  comprendre 
tes  inconvéniens  6c  les  mauvais  effets 
de  cette  efpece  d’habillement  ,  il  ne 
faut  d’abord  qu’en  confidérer  la  fabri¬ 
que  ,  la  forme  6c  l’application ,  6c  en- 
vifager  en  même  tems  les  parties  tant 
externes ,  qu’internes  ,  non-feulement 
du  bas^venrre  ,  mais  auffi  de  la  poi¬ 
trine  ,  qui  ,  par-là  font  comprimées 
les  unes  contre  les  autres  5  6c  dont  l’état 

naturel. 
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naturel  change  à  la  fuite  d’une  telle 
comprefîion  ;  de  forte  que  les  princi¬ 
pales  fondions  de  l’œconomie  animale 
deviennent  à  la  dn  plus  ou  moins  al¬ 
térées  ou  dépravées ,  félon  les  diffé¬ 
rentes  difpofitions  perfonnelles  ou  in¬ 
dividuelles. 

On  donne  à  ces  corps  ou  corfets  à 
baleine  beaucoup  de  roideur  par  en- 
bas,  &  en  les  appliquant  on  commence 
par  en-bas  à  les  ferrer  ;  ce  que  l’on 
continue  enfuite  jufqu’en  haut  ;  &  cela 
par  différentes  reprifes.  Aind  on  lace, 
ou  plutôt  on  fangle  à  force  de  poing  , 
toute  la  circonférence  du  bas-ventre  , 
qui  répond  à  l’intervalle  des  fauffes 
côtes  ou  des  hanches,  cela  h  for¬ 
tement  ,  que  les  hanches  quelquefois 
forment  des  portions  de  gros  bourlets. 
Par- là  on  force  les  extrémités  des  fàuf- 
fes  côtes  vers  en-bas  &  en  dedans  ; 
on  met  de  plus  en  plus  en  preffe  le 
bas  de  l’épiploon  ,  la  plupart  des  intes¬ 
tins  grêles,  le  mefentere  ,  fes glandes, 
fes  vaiiTeaux  ,  même  les  laétés  ,  les 
reins.  Tous  ces  vifceres  ainfï  preffés, 
pouffent  l’arc  du  colon  en  haut  , 
compriment  en-bas  la  veffe ,  le  rec¬ 
tum  &  les  autres  parties  voidnes  ;  & 
Tome  /ff  O 
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cela  d’autant  plus  que  ces  parties  qui 
font  naturellement  bornées  en  arriéré 
6c  des  deux  côtés  par  des  os  9  le  font 
artificiellement  en  devant  par  la  roi- 
deur  de  la  portion  inférieure  du  corps 
fort  à  baleine.  Cette  portion  eft  encore 
tenue  roide  ,  6c  comme  en  bride  , 
en  partie  par  une  pareille  portion  en 
arriéré  ,  6c  vis-à-vis  ,  formée  par  la 
jonéïion  des  extrémités  roides  par 
lefquelles  on  a  commencé  le  ferrement 
«du  lacet  ,  6c  en  partie  par  une  piece 
acceffoire  de  bois ,  6cc.  qu’on  appelle 
Bufque  ,  placée  tout  au  long  du  de¬ 
vant.  Enfuite  on  fait  monter  le  lacet 
avec  la  même  violence  jufqu’environ 
à  la  hauteur  du  creux  des  aiffelles.  Il 
faut  ici  fe  rappeller  la  forme  de  ces 
corps  baleinés.  Iis  font  étroits  en-bas  , 
évafés  par  dégrés  en  haut  6c  en  de¬ 
vant  ,  6c  plus  en  arriéré  ;  de  forte  qu’on 
pourroit  les  comparer  à  une  efpece  de 
hotte  fendue  par  le  côté  plat  6c  échan- 
crée  de  côté  6c  d’autre  par  en-haut* 
Ainfi  comme  cette  partie  du  corps  à 
baleine  eft  encore  proportionnément 
étroite  ?  elle  force  auffi  les  côtes  voi- 
fines  en  dedans  6c  en-bas  ,  met  pa¬ 
reillement  en  preffe  ,  entre  les  côtes  6c 
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les  vertèbres ,  le  foie  &  la  rate ,  l’ef- 
tomac,  le  pancréas,  l’épiploon  ,  les 
premiers  contours  de  i’inteftin  grêle , 
le  fommet  de  l’arc  du  colon  ,  <k  com¬ 
prime  encore  les  uns  contre  les  autres 
ces  vifceres  ,  dont  la  plupart  et -oient 
déjà  poulies  en  haut  par  les  inteüins  , 
que  la  partie  inférieure  du  corps  à  ba¬ 
leine  avoit  fait  monter.  On  comprend 
allez  qu’alors  le  diaphragme  concourt 
à  cette  compreflion  ,  étant  lui-même 
forcément  pouffé  en  haut  par  les  vif¬ 
ceres  ainli  foulevés. 

Ce  n’eff  pas  encore  tout  :  quoique 
le  haut  de  cette  partie  moyenne  du 
corps  à  baleine  (oit  évafé  en  devant , 
il  femble  que  le  refie  de  fa  partie  fupé- 
rieure  foit  exempt  de  pareils  défauts. 
Les  échancrures  quiembraffent  le  creux 
des  aiffelles  ,  &  les  pièces  qui  p  fient 
iur  le  moignon  des  épaules  ,  en  ont 
aufli  leur  part,  de  même  que  les  de  x 
baleines  fortes  qui  régnent  tout  le  long 
des  deux  rangées  d’œillets  par  où  on 
lace  ,  &  qui  tiennent  l’épine  du  dos 
roide  ,  comme  une  feule  pièce.  Les 
échancrures  font  pour  l’ordinaire  fi 
étroites  ,  que  non-feulement  la  peau 
qui  borde  le  creux  des  aiffelles  efl  toute 
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rouge  par  leur  imprefïion  ,  mais  encore 
les  deux  mufcles  qui  forment  ce  creux  , 
fçavoir,  le  grand  peéloral  6c  le  grand 
dorfal  font  par-là  très-gênés ,  6c  com¬ 
me  étranglés  par  une  corde.  Enfin  les 
épaulettes  qui  ,  de  toutes  les  parties 
de  ces  corps  à  baleines  paroiflent  les 
plus  douces  6c  les  plus  mollettes  ,  font 
difpofées  comme  des  efpeces  de  brides , 
«qui  tiennent  les  extrémités  voifines  des 
clavicules  affaiiïees  ,  6c  fi  fort  recu¬ 
lées,  que  les  autres  extrémités  de  ces 
os  deviennent  faillantes  fous  le  creux 
de  la  gorge  ,  &  comme  prêtes  à  être 
difloquées.  Les  brides  ne  reculent  pas 
feulement  les  clavicules ,  elles  recu¬ 
lent  6c  abbai  fient  au  flî  le  haut  des  omo¬ 
plates  ,  pendant  que  les  angles  infé¬ 
rieurs  de  ces  deux  os  font  applatis ,  6c 
tellement  comprimés  ;en  arriéré  par  le 
dofïïer  du  corps  à  baleine ,  que  la  peau 
qui  les  couvre  en  efi  toute  rouge ,  6c 
comme  toute  meurtrie.  On  prétend  par¬ 
la  dégager  le  devant  de  la  poitrine , 
tenir  les  épaules  reculées  ,  6c  donner 
au  dos  une  forme  plate  ,  le  tout  dans 
l’idée  de  paocurer  une  belle  taille  ; 
par-là  néanmoins  les  vertèbres  font  for¬ 
cées  ,  la  courbure  naturelle  de  l’épine 
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du  dos  efl  effacée ,  les  côtes  fupérieu- 
res  font  poufïees  en  avant  avec  le  fier- 
num  ,  dont  la  portion  moyenne  s’avance 
plus  ou  moins  fans  réfiftance ,  à  caufe 
de  la  forme  évafée  du  haut  de  ces  corps 
à  baleine  ,  pendant  que  la  portion  fu- 
périeure  de  cet  os  efl  retenue  par  la 
connexion  avec  les  clavicules,  6c  que 
la  portion  inférieure  avec  la  pointe  xi- 
phoïde  ,  efl  bornée  par  l’endroit  le 
moins  évafé  de  ces  corps  à  baleine.  Il 
paroit  même  que  par  cet  endroit  évafé 
du  devant  des  corps  à  baleine  ,  la  fé¬ 
condé  ,  la  troifiéme  6c  la  quatrième 
côte  de  chaque  côté  de  la  poitrine  , 
font  prefque  les  feules  dont  le  mouve¬ 
ment  efl  alors  libre  dans  la  refpiration  ; 
car  la  première  de  chaque  côté  efl  natu¬ 
rellement  comme  immobile  ,  6c  toutes 
les  autres  côtes  au-deffous  de  la  qua¬ 
trième  de  chaque  côté ,  font  arrêtées 
par  le  refie  du  corps  à  baleine.  Il  fem- 
ble  aufîi  que  par-là  ces  côtes  fupérieu- 
res  acquiérent  plus  de  mobilité  qu’à 
Fordinaire  ,  6c  que  les  mouvemens  de 
refpiration  dans  cet  état  gênant  de¬ 
viennent  fi  confidérables  6c  fi  appa- 
rens  ou  évidens  au  haut  de  la  poi- 

O  iij 


Sur  les  Dangers 

trine.  On  peut  encore  par  la  meme 
raifon  foupçonner  dans  cet  état  quel- 
qu’inégalité  de  la  circulation  du  fang 
pulmonaire  9  les  parties  inférieures  des 
poumons  étant  alors  comprimées , 
quelque  portion  de  leurs  parties  fupe- 
rieures  étant  plus  élargies.  On  peut 
même  foupçonner  un  défaut  fembla- 
ble  5  quoique  d  abord  &  pendant  quel¬ 
que  tems  très-imperceptible  ,  dans  le 
principal  organe  de  la  circulation  du 
fang’ 

Plus  on  fait  réflexion  fur  ces  com¬ 
prenions  ,  ces  dérangemens,  ces  tor¬ 
tures  &  ces  meurtrifliires  ,  &  plus  on 
conflcl ere  en  même  tems  les  maladies 
chroniques  &  les  infirmités  lentes  qu  on 
voit  arriver  fréquemment  aux  filles  & 
aux  femmes  d’une  certaine  condition  9 
mais  très-rarement  aux  petites  gens  & 
aux  payfannes ,  fur-tout  en  fe  rappel- 
lant  les  différentes  circonftances  que 
nous,  avons  obfervées,  après  avoir  exa¬ 
miné  plufieurs  de  ces  infirmes  avec 
toute  l’attention  poflible  ,  plus  il  efl 
évident  qu’il  en  faut  attribuer  la  pre¬ 
mière  origine  à  la  compreflion  que  le 
long'  ufage  de  ces  corps  à  baleine  a 
caufée  aux  différens  vifeeres  ;  par  exem- 
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pie  la  jaunifïe  à  la  compreiTion  du  foie , 
les  maux  d’eflomac  1  les  naufees  ,  les 
vomiffemens  ,  la  mauvaife  digeflion  à 
celle  du  ventricule  &£  du  duodénum  , 
les  pâles  couleurs  à  celles  des  glandes 
lymphatiques ,  le  dérangement  ,  1  ex¬ 
cès  &  le  défaut  de  toutes  les  efpeces 
d’évacuations  naturelles  ,  a  celle  de 
leurs  organes  particuliers  ;  enfin  les 
obffruêfions ,  les  tumeurs  ,  les  duretes  , 
les  fquirrhofités  &  les  fquirrhes  même, 
à  la  comprefîion  fucceffivement  meur- 
trifïante  des  glandes  méfentériques ,  du 
pancréas,  de  l’épiploon,  du  foie  ,  des 
ovaires  &  des  autres  parties  internes 
du  bas-ventre  ,  par  le  ferrement  de  ces 
corps  à  baleine. 

Ce  n’eft  pas  toujours  aux  parties 
feules  du  bas-ventre  que  fe  bornent  les 
mauvais  effets  de  leur  compreîHon  ; 
celles  de  la  poitrine  &  de  la  tête  en 
ont  fouvent  leur  part ,  la  contrainte 
du  diaphragme  2*  fes  mouvemens  bor¬ 
nés  par  la  réfiftànce  des  parties  du  bas- 
ventre  comprimées  ,  occafionnent  tôt 
ou  tard  différens  maux  de  poitrine ,  de 
la  difficulté  de  refpirer  ,  des  affeêfions 
puîmoniques.  Le  ferrement  des  gros 
vaiiTeaux  fanguins  du  bas- ventre  le 
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tiraillement  des  plexus  méfentériques  5 
par  la  même  compreflion  de  Tes  vif! 
ceres  ,  caufent  aux  gros  vailTeaux  du 

Ur au  cœur  même  des  accidens 
ires-facheux  ,  des  palpitations  ,  des 
anevryfmes  ,  des  polypes  ,  des  fyn- 
copes  ,  &c.  On  peut  encore  attribuer 
a  la  meme  comprefïion  des  gros  vaif- 
feaux  fanguins  du  bas-ventre  ,  com¬ 
me  aufïi  à  celle  des  plexus  nerveux, 
des  glandes  &c  des  vaiffeaux  lympha¬ 
tiques  de  cette  capacité  ,  le  battement 
extraordinaire  le  gonflement  des  ar¬ 
tères  carotides  ,  les  groffeurs  vagues 
des  veines  jugulaires  &  des  glandes 
delà  gorge,  l’évacuation  abondante, 
pms  ou  moins  périodique,  delà  falive 
ou  des  ferofxtes  gluantes  ,  par  une  e£ 
pece  de  dégorgement  des  glandes  fai*, 
vaires  ,  des  glandes  du  pharinx ,  &  des 
glandes  oefophagiennes ,  qu’on  a  remar¬ 
quée  fouvent  dans  les  perfonnes  incom¬ 
modées  de  fquirrhofités  du  bas-ventre , 
&  qui  ont  avoue  avoir  été  pendant  leur 
jeuneffe  tres-ferrées  par  ces  corps  à  ba¬ 
leine. 

Ces  incommodités  fe  forment  lente¬ 
ment  ,  &  il  y  en  a  qui  ne  deviennent 
ienfibles  qu’après  des  années ,  &  quel- 
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quefois  long-tems  après  qu’on  a  quitté 
ces  corps  ou  corfets  qu’on  avoit  portés 
prefque  habituellement  dès  la  jeuneffe, 
fur- tout  les  tumeurs  indolentes  des 
fquirrhofités  &  des  fqurrihes  ,  lefquelles 
ne  fe  font  pour  l’ordinaire  fentir  qu’é¬ 
tant  parvenues  à  un  certain  volume 
palpable,  à  moins  qu’elles  ne  devien¬ 
nent  douloureufes  avant  ce  degré  d’é¬ 
tendue  ,  qui  néanmoins  pendant  tout 
le  tems  qu’elles  ont  été  imperceptibles, 
ont  occahonné  différens  défordres  dans 
l’œconomie  animale.  Les  divers  dé- 
grés  de  lenteur  ou  d’accélération  de 
ces  incommodités  dépendent  en  partie 
de  la  différente  difpofîtion  perfonneîfe  , 
&  en  partie  de  la  ceffation  alternative 
de  l’ufage  de  ces  corps  pendant  les 
nuits.  C’eft  à-peu-près  comme  les  cors 
aux  pieds  &  les  durillons  qui  fe  for¬ 
ment  par  l’impreffion  des  fouliers 
étroits  a  &  principalement  par  les  chauf- 
fures  pointues  ,  fk  qu’on  ne  fent  qu’a* 
près  qu’ils  font  fort  avancés  ,  ôt  qu’ils 
commencent  à  caufer  des  douleurs. 
Faute  d’avoir  apperçu  &.  connu  affez 
tôt  ces  incommodités  cachées  .  leur 
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caufe  primitive  ,  Sc  ce  qui  les  entre¬ 
tient  a&uellement ,  il  eft  arrivé  qu’on 
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a  pris  pour  eflentielles  des  maladies  qui 
dans  le  fond  n’étoient  qu’accidentelles , 
&  qui  dans  la  fuite  ,  après  un  long 
ufage  inutile  de  plufieurs  remedes  , 
ont  ceffé  promptement  par  l’interrup¬ 
tion  de  l’ufage  de  ces  corps  à  baleine. 
»  J’ai  même  vu*  »  c’eft  M.  Winflov/  qui 
continue  de  parler  v«  des  douleurs  ha- 
»  bituelles  &  infupportables  du  creux  de 
»  l’eftomac  &  de  la  région  épigaftrique 
»  d’une  jeune  demoifelle  ,  cefler  en  peu 
»  de  tems  par  le  feul  changement  que  j’a- 
»  vois  confeillé  de  donner  à  fon  corps  à 
»  baleine  ,  fqavoir  de  le  rendre  mollet 
»  de  le  lacer  par-devant  *  en  lai  liant  un 
»  grand  intervalle  entre  les  deux  bords». 

II.  fu fût  à  tous  connoiffeurs  de  la 
ffruélure  du  corps  humain  &C  de  la 
vraie  œconomie  animale  ,  d’être  averti 
de  ces  faits  ,  pour  pouvoir  expliquer 
très-didinêtement  en  détail  toutes  les 
indifpofitions  internes  qui  en  dépen¬ 
dent. 

Voici  ce  qui  a  été  obfervé  par  M. 
Winflow  5  fur  les  inconvéniens  &  les 
mauvais  effets  que  ces  corps  à  baleine 
produifent  aux  parties  externes  I  Les 
épaules  forcément  reculées  par  les  piè¬ 
ces  ou  brides  qu’on  appelle  épaulettes 
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6c  la  contrainte  du  haut  des  bras  par 
les  échancrures  trop  étroites  lur  le  de¬ 
vant  6c  fous  le  creux  des  aiffelles  , 
font  des  impreffions  très-nuifjbles  aux 
mufcles  du  bras  ,  6c  en  compriment  les 
gros  vaifleaux  6c  les  cordons  des  nerfs 
brachiaux.  L’altération  de  la  couleur 
de  la  peau  ,  qui  quelquefois  devient 
prefque  violette  tout  le  iong  du  bras, 
prouve  allez  l'étranglement  de  ces 
vaifleaux  par  les  brides  de  ces  épau¬ 
lettes  ,  6c  par  les  bords  étroits  de  ces 
échancrures  ,  qui  outre  cela  ferrent 
douîoureufement  les  mufcles  du  haut 
des  bras  ,  6c  en  même  tems  gênent  , 
empêchent  6c  fuppriment  une  bonne 
partie  de  leurs  mouvemens.  C’eft  ce 
qui  paroit  évidemment  aux  yeux  de 
tout  le  monde  ,  quand  les  perfonnes 
ainh  gênées  font  allifes ,  par  exemple, 
à  table ,  &  qu’elles  veulent  avancer  un 
bras  pour  atteindre  à  quelque  chofe  un 
peu  éloignée  ,  vis-à-vis  d’elles  ;  car 
alors  elles  font  obligées  ,  pour  y  pou¬ 
voir  atteindre  ,  de  faire  avec  tout  le 
corps  au-deiïus  des  hanches ,  comme 
avec  un  corps  de  bois,  un  certain  de¬ 
mi-tour  ,  6c  en  même  tems  une  efpece 
de  pente  oblique  ou  en  biaifant ,  6c 

O  vj 
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qui  quelquefois  paroît  plutôt  un  air 
affe&é ,  que  l’knpuiffance  de  faire  au¬ 
trement. 

Les  corps  de  baleine  trop  ferrés  eau- 
fent  encore  l’inégalité  des  épaules  , 
c’eft  ce  que  Riolan  a  obfervé  de  fon 
tems ,  &  pour  bien  comprendre  com¬ 
ment  cela  arrive  ,  il  faut  fe  rappeller 
ce  que  nous  avons  dit  à  l’oceafion  de 
leur  forme  &  de  leur  application  ;  fça- 
voir  qu’en  arriéré ,  à  l’endroit  qui  cou¬ 
vre  le  dos ,  on  les  fait  étroits ,  plats  & 
roides,  afin  de  mettre  par-là  les  omo¬ 
plates  en  preffe  ,  &  de  rendre  le  dos 
bien  applati.  A  peine  attend  on  à  pré- 
fent  l’âge  de  cinq  ou  fix  ans  ,  pour  les 
appliquer  de  cette  façon.  Mais  qu’en 
arrive-t-il?  D’abord  les  deux  épaules 
naturellement  égales  ,  font  également 
comprimées  par  la  première  applica¬ 
tion  de  ces  corps,  &  par-là  égale¬ 
ment  empêchées  de  prendre  croiffance» 
Peu-à-peu  le  plus  de  mouvement  d’un 
bras  que  de  l’autre  ,  &  pour  l’ordinaire 
plus  du  bras  droit  que  du  gauche  , 
force  &:  dégage  par  dégrés  la  portion 
du  corps  à  baleine  qui  y  répond ,  pen¬ 
dant  que  par  l’ina&ion  ou  le  moins  de 
mouvement  de  l’autre  bras ,  la  pre- 
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miere  forme  de  l’autre  portion  du 
corps  à  baleine  refie  comme  elle  étoit, 
de  forte  que  par-là  l’omoplate  qui  s’eft 
fait  un  peu  plus  d’efpace  ,  prend  nour¬ 
riture  pendant  que  l’autre  refie  comme 
étranglée.  Cet  élargiffement  d’un  côté 
plus  que  de  l’autre  ,  eft  imperceptible 
les  trois,  quatre  ou  cinq  premiers  mois  , 
au  bout  defquels  ,  ou  quelquefois  plus 
tard,  on  change  les  corps  à  baleine* 
La  même  chofe  arrive  à  proportion  f 
pendant  qu’on  porte  le  fécond  corps , 
Ôt  la  croiffance  de  l’épaule  la  moins 
comprimée  va  fon  train  en  même  tems 
félon  la  force  de  chaque  tempérament* 
A  la  fin  la  croiffance  de  cette  omo¬ 
plate  ou  épaule  moins  gênée  prend  le 
deffus ,  &  fe  fait  appercevoir  ;  ce  qui 
arrive  principalement  ,  quand  on  ne 
change  ces  corps  que  de  fix  mois  en 
fix  mois;  délai  qui  fait  quelquefois  en¬ 
core  un  plus  grand  tort  aux  autres  par¬ 
ties  tant  internes  qu’externes  ,  des  en- 
fans  qui  croiffent  naturellement  bien. 

Ce  qui  prouve  bien  encore  com¬ 
bien  les  corps  peuvent  nuire  9  e*efi 
l’effet  qu’ils  produifent  fur  les  dernieres 
côies  même  ,  dont  ils  parviennent  en¬ 
fin  à  changer  la  figure.  «  J’ai  trouvé , 
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»  pour  l’ordinaire  ,  dit  M.  Winflow  - 
»  aux  filles  &  aux  femmes  les  côtes 
»  inférieures  plus  abbaiflées  &  courbées 
»  en-bas ,  &  les  parties  cartilagineufes 
»  de  ces  côtes  plus  recourbées ,  qu’aux 
»  hommes  :  Je  n’ai  pas  trouvé  cette 
»  différence  à  proportion  aux  enfans 
»  de  l’un  &  de  l’autre  fexe  ,  ni  même 
»  aux  adultes  ,  parmi  le  petit  peuple. 
»  C’efl  ce  qui  m’a  porté  à  regarder 
»  cette  conformation  ?  comme  non- 
»  naturelle  ,  à  l’attribuer  au  long 
»  ufage  des  corps  ou  corfets  à  baleine , 
»  qu’on  a  foin  de  ferrer  Sc  de  rétrécir 
»  peu-à-peu  dans  la  jeuneffe ,  enfuite 
»  de  plus  en  plus  jufqu’au  dernier  dé- 
»  gré  où  ils  p ui lient  être  fupportés  ,  à 
»  mefure  qu’on  avance  au-delà  de  la 
»  jeuneffe  ,  afin  de  fatisfaire  à  la  faufife 
»  idée,  de  l’agrément  d’une  taille  fort 
»  déliée. 

Malgré  toutes  nos  raifons  les  défen- 
feurs  intéreffés  de  la  fabrique  de  ces 
corps ,  ÔC  ceux  qui  font  trop  de  cas 
de  la  prétendue  belle  taille  ,  en  appel¬ 
leront  l’expérience  journalière  ,  pour 
en  prouver  l’utilité  &  même  la  nécef- 
fité  ;  i°.  Parce  que  fans  ces  corps  à 
baleine ,  plufieurs  ont  de  la  peine  à  fe 
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foutenir  dans  une  attitude  droite  ; 
2°.  qu’avec  ces  corps  on  a  fouvent 
prévenu  les  difformités  qui  arrivent  à 
plufieurs  qui  n’ont  pas  voulu  s’y  aflu- 
jettir.  30.  On  objectera  que  ce  n’efl 
que  par  le  moyen  de  ces  corps  qu’on 
remédie  aux  difformités  déjà  arrivées; 
40.  qu’ils  obligent  les  jeunes  perfonnes 
de  fe  tenir  continuellement  droites  ,  8c 
leur  procurent  la  belle  taille.  Voici  nos 
réponfes  : 

i°.  Ce  n’efl  qu’après  qu’on  a  porté 
pendant  un  certain  tems  ces  corps  , 
qu’on  a  de  la  peine  à  fe  foutenir  fans 
eux  ;  ce  qui  arrive  ,  parce  que  les  muf- 
cles  vertébraux  ôc  les  autres  mufcles 
qui  fervent  à  foutenir  l’épine ,  font  9 
par  l’ufage  habituel  de  ces  mêmes 
corps  ,  continuellement  forcés  d’être 
dans  i’inaélion  pendant  le  jour  ,  le  dos 
étant  alors  foutenu  par  la  roideur  des 
baleines ,  indépendamment  de  l’aêlion 
de  fes  mufcles ,  8c  ils  relient  de  même 
dans  i’inaélion  pendant  la  nuit ,  étant 
alors  portés  8c  foutenus  par  le  lit.  C’eff 
ainfi  que  ceux  qui  ont  été  obligés  d’ê¬ 
tre  alités  long-tems ,  même  fans  mala¬ 
die  interne  ,  ont  après  cela  beaucoup 
de  peine  à  fe  tenir  &  à  marche  1*, 
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parce  que  les  mufcles  qui  fervent  â  cet 
ufage  ont  été  fi  long-tems  dans  l’inac¬ 
tion.  On  peut  ajoûter  la  compreffion 
continuelle  de  la  portion  inférieure  des 
mufcles  facro-lombaires  par  ces  corps , 
qui  leur  caufe  une  efpece  d’engourdif- 
fement  imperceptible ,  &  les  rend  plus 
ou  moins  incapables  de  foutenir  l’épine 
du  dos  ,  fans  le  fecours  des  mêmes 
corps. 

2°.  Quant  aux  difformités  ôc  aux 
dérangemens  de  l’épine,  des  épaules, 
des  hanches  &:  du  devant  de  la  poi¬ 
trine  ,  il  eft  certain  que  l’application 
des  corps  à  baleine  proportionnés  à 
chaque  perfonne ,  eff  fouvent  le  moyen 
le  plus  efficace  d’y  remédier,  ou  de 
les  diminuer,  ou  d’en  empêcher  l’aug¬ 
mentation  ,  &  par  conféquent  très- 
néceffaire  ;  mais  il  n’eft  pas  moins  cer¬ 
tain  qu’il  y  a  des  cas  où  l’on  peut  y 
remédier  par  d’autres  moyens.  Ainifi 
cette  néceffité  eft  à-peu-près  pareille 
à  celle  de  porter  des  bandages  pour 
les  defcentes  ,  des  bottines  pour  les 
difformités  des  jambes  &  des  pieds ,  &c. 
comme  des  moyens  appropriés  pour 
les  incommodités ,  &:  dont  il  fe  trouve , 
dfô  grand  préjudice  du  public ,  prefque 
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autant,  pour  ne  pas  dire  plus,  deflm- 
pies  artifans  ,  que  de  vrais  artides. 

30.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
fur  la  néceflité  dans  lescas  a&uels  de  ces 
incommodités ,  nous  le  difons  aufli  fur 
la  prétendue  utilité  générale  de  les  pré* 
venir.  Il  n’y  a  point  d’utilité,  6c  il  y 
a  encore  moins  de  neceflité ,  où  il 
n’y  a  point  de  difpofition  par  la  foi- 
hiefle  des  parties  ,  ni  occafion,  par 
exemple  ,  l’habitude  d’une  mauvaife 
contenance  *  la  délicatefle  de  ceux  qui 
font  expofés  à  de  grands  mouvemens. 
C’eft  ainfî  que  les  jeunes  gens  qui  ap¬ 
prennent  à  monter  à  cheval  ,  font  obli¬ 
gés  de  porter  un  bandage  pour  préve¬ 
nir  les  defcentes ,  6c  que  les  couriers 
fe  fanglent  pour  éviter  les  incommodi¬ 
tés  que  les  fecoufles  violentes  du  che¬ 
val  pourroient  occafionner  ;  6c  dans 
ce  cas  le  vrai  artifle  efl  encore  né- 
ceflaire  ,  6c  le  Ample  artifan  eft  très- 
dangereux. 

40.  La  derniere  raiibn  qu’on  allè¬ 
gue  pour  plaider  la  caufe  de  ces  corps 
forts ,  efl:  que  par-là  le  corps  devient 
droit  aux  enfans  dans  l’âge  de  leur 
première  croiflance,  fe  conferve  droit 
dans  les  âges  les  plus  avancés ,  6c  ac~ 
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quiert  enfuite  la  fiabilité  d’une  beîl® 
taille.  Mais  que  l’on  examine  tout  le 
petit  peuple  ,  &  les  gens  de  la  cam¬ 
pagne  dans  tout  le  royaume  ;  que  l’on 
cherche  parmi  d’autres  nations  entières 
hors  du  royaume  ,  même  hors  de  l’Eu¬ 
rope  ,  parmi  les  autres  parties  du  monde 
jufqu’aux  fauvages  ,  on  y  trouvera  par¬ 
tout  que  fans  ces  corps  à  baleine , 
même  fans  quelque  moyen  équivalent , 
tous  les  enfans  en  général  s’élèvent 
bien  droits  ,  &  paflent  tous  les  âges 
fuivans  fans  aucune  difformité ,  fans 
le  moindre  dérangement  de  la  vraie 
conformation  naturelle  ;  je  dis  la  vraie 
conformation  naturelle  ;  car  celle  qu’on 
préconife  tant  parmi  nous ,  ne  l’eft  pas  ; 
elle  efi  purement  artificielle  fk  contre 
nature  ,  de  même  que  tout  ce  qui  en 
dépend  ,  fçavoir  la  forme  de  la  poi¬ 
trine ,  comme  en  pointe,  le  ventre 
enfoncé  ,  le  dos  applati ,  les  épaiiles 
reculées  ,  les  clavicules  forcées  ,  les 
côtes  en  partie  abbaiffées  ,  en  partie 
recourbées ,  en  partie  poufîees  en  avant, 
le  fiernum  prefque  en  bafcule  ,  les  vif- 
ceres,  du  bas-ventre  en  prefie  ,  ceux  de 
la  poitrine  gênés  ,  &  le  refie  des  dé- 
rangemens  internes  &  externes  dont 
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nous  avons  parlé.  C’eft  avec  ces  dé¬ 
pravations  de  la  vraie  ftruéïure  du  corps 
humain  ,  &  de  fa  vraie  beauté  natu- 
turelle  ,  qu’on  fait  acheter  h  chère¬ 
ment  par  l’ufage  indifcret  &C  l’appli¬ 
cation  difproportionnée  de  ces  corps  à 
baleine ,  la  prétendue  belle  taille.  Qu’on 
ne  dife  pas  que  quantité  de  perfonnes 
n’en  ont  pas  fenti  ces  inconvéniens  9 
ni  n’en  ont  point  été  incommodées  ; 
c’eft  par  une  habitude  de  jeunefle  9 
par  la  force  du  tempérament  joint  à 
l’interruption  de  cet  habillement ,  par 
le  repos  de  la  nuit ,  qu’elles  y  ont  ré- 
ftfté,  &  qu’elles  y  réliftent  pendant  un 
certain  tems  ,  dans  le  cours  duquel 
néanmoins  fe  forment  infenliblement 
les  prémices  de  toutes  les  incommodi¬ 
tés  dont  nous  venons  de  parler,  les¬ 
quelles  dans  la  fuite  après  coup  ,  & 
Souvent  même  ap~ès  une  longue  cefta- 
tion  du  mauvais  ufage  de  ces  fortes  de 
corps  ou  corfets  ,  ou  fe  manifeftent 
les  unes  plus  ,  les  autres  moins  ,  ou 
font  périr  fans  fe  msnifefter. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  contre 
les  inconvéniens  des  corps  ,  convient 
fous  bien  des  rapports  aux  maillots  : 
l’exemple  de  bien  des  peuples  qui 
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n’emmaillottent  pas  leurs  enfans  ,  prou- 
ve  bien  que  c’eft  un  ufage  qui  n’eft 
point  fondé  fur  la  nature  ;  &  les  rai- 
ions  prifes  de  la  phyfique  ,  ainfi 
que  de  Fexpérience  journalière  ,  dé¬ 
montrent  plus  que  fuffifamment ,  que 
cet  ufage  eft  très-dangereux ,  qu’il  nuit 
à  la  croiffance  des  enfans ,  &:  même  à 
leur  conformation.  udinji nous  pouvons 
conclure  qu77  efi  dangereux  d'emmail - 
louer  les  enfans  9  &  de  faire  porter  des 
corps  de  baleine  aux  filles  » 


X II I. 


Queftion  Médico-Chirurgicale  , 
ioutenue  dans  les  écoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  le  7  Mars  1752 ,  par 
M.  Gillot  ,  fous  la  préfi- 
dence  de  M.  Besnier. 

Peut  -  on  reprocher  aux  Anciens  trop 
de  hardi  ejfe  dans  V uj âge  quils  fai - 
foient  du  feu  ■>  &  aux  modernes  trop 
de  timidité  pour  s'en  fervir  aujour¬ 
d'hui . 

iVx.  Gillot  l’auteur  de  cette  fçavante 
Thèfe  ,  fait  voir  qu’on  peut  dire  de 
prefque  tous  les  arts  ,  ce  que  l’on  dit 
depuis  plufieurs  fiécles  des  hommes  , 
qu’ils  ont  été  en  dégénérant;  que  les 
arts  de  meme  parvenus  après  un  cer¬ 
tain  nombre  d'années  à  un  dégré  de 
perfe&ion  ,  ont  comme  retourné  fur 
leurs  pas ,  où  marchant  dans  une  faude 
route  y  ils  n’ont  fait  proprement  aucun 
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chemin  ;  que  cette  maxime  eff  vraie 
pour  la  chirurgie. 

En  effet  dans  les  tems  les  plus  re¬ 
culés  ,  on  la  voit  paroître  avec  le  plus 
grand  éclat  ,  pratiquer  les  opérations 
les  plus  hardies  &  les  mieux  raifon- 
nées ,  la  taille  ,  la  tiftule  ,  la  catara&e  , 
le  trépan  ,  &c. 

Puis  pendant  desfiédes  entiers ,  elle 
fembleanéantie.Emuiteellearriveàune 
époque  qui  lui  donne  encore  quelques 
années,  après  lefquelles elle  eft  replon¬ 
gée  dans  i’obfcurité  &  dans  Toubli 
pour  plufieurs  fiécles  encore  ;  elle  repa* 
roît  enfin  ,  mais  rarement  aufTi  riche 
&  auffi  brillante  qu’elle  étoit,  lors  de 
fon  éclipfe.  Et  pour  en  être  convaincu  , 
il  fuffit  de  comparer  le  nombre  d’o¬ 
pérations  que  faifoient  les  anciens  , 
avec  celui  de  celles  que  nous  faifons 
aujourd’hui. 

Sans  entrer  dans  cette  comparaifon 
que  nous  fouhaitons  que  les  efforts  de 
nos  chirurgiens  rendent  de  jour  en 
jour  moins  défavantageufe  pour  la  chi¬ 
rurgie  moderne;  M.  Gillot  exam  ne  fa 
p  opofition  qui  eff  de  fçavoir  fi  les 
anciens  n’abufoient  pas  du  feu  ,  fi  on 
ne  peut  pas  leur  reprocher  trop 
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de  hardiefîe  dans  l’ufage  qu’ils  en 
faifoient  ;  fi  au  contraire  on  ne  peut 
pas  reprocher  aux  chirurgiens  mo¬ 
dernes  leur  timidité  à  cet  égard. 

Dans  la  fécondé  partie  de  fa  thèfe , 
M.  Gillot  fait  voir  les  moyens  dont  les 
chirurgiens  fe  fervoient  pour  brûler  les 
chairs  ,  ou  les  autres  parties  qu’ils 
vouloient  confumer  ;  leurs  cauftiques 
étoient  de  deux  efpéces,  les  uns  étoient 
appelles  aélueis ,  6c  les  autres  poten¬ 
tiels. 

Les  premiers  qui  étoient  le  feu 
même ,  étoient  de  différentes  matiè¬ 
res  ;  011  employoit  le  fer  rouge  , 
l’argent  ,  l’or,  le  cuivre  ,  6cc.  la  cha¬ 
leur  de  ces  métaux  échauffés  aug¬ 
mentant  en  raîfon  de  leur  denfité  ,  on 
choififfoit  l’un  plutôt  que  l’autre  fui- 
vant  l’effet  qu’on  avoit  intention  de 
produire.  L’étoupe  ,  i’écorce  de  noix, 
la  laine  en  feu  ,  l’amadoue,  6cc.  étoient 
aufïi  en  ufage.  Il  paroît  que  de  ce  côté 
les  anciens  ne  manquoient  pas  de 
moyens  dont  ils  fe  gardoient  bien  de 
confondre  les  ufages.  Les  Chinois  ont 
fuivi  de  près  les  anciens  ,  on  ferait  l’u- 
fage  qu’ils  font  du  feu,  6c  avec  quels 
fuccès  iuivant  les  Voyageurs. 
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Les  cautères  potentiels  étoient  bien 
connus  des  anciens ,  &  ils  étoient  ri¬ 
ches  de  côté-là  de  la  matière  médicale. 
11  ne  faut  qu’ouvrir  les  ouvrages  de 
Pline  ,  de  Celfe ,  de  Diofcoride  pour 
trouver  un  grand  nombre  de  médica- 
mens  rongeans  ou  des  cauftiques  po¬ 
tentiels  fort  en  ufage  chez  les  anciens  : 
nous  n’entrons  pas  dans  ces  détails  de 
preuves  expofées  d’une  façon  fatisfai- 
fante  dans  l’ouvrage  de  M.  Gillot.  11 
ne  paroit  que  trop  que  nous  n’avons  fait 
à  ce  fujet  aucune  nouvelle  acquifition. 

Les  fêtons  dont  on  ne  peut  trop 
louer  les  bons  effets  ,  fe  faifoient  avec 
le  cautere  foit  aduel  foit  potentiel ,  il 
y  avoit  des  cas  ,  où  l’un  méritoit  la 
préférence  fur  l’autre. 

Dans  la  troifiéme  partie  de  la  thèfe. 
Fauteur  cite  un  grand  nombre  de  cures 
faites  par  le  feu  ,  &  les  hommes  qui  les 
ont  opérées  ,  ce  font  les  médecins  de 
nom  au  témoignage  defquels  on  peut 
s’en  rapporter.  Il  paroit  par  ce  qui  a 
été  écrit  à  ce  fujet ,  qu’il  y  avoit  très- 
peu  de  maladies  contre  lesquelles  les 
anciens  n’euffent  emploie  le  cautere  , 
foit  aduel ,  foit  potentiel  ,  quand  elles 
étoient  rebelles  ou  longues. 


Me 
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M.  Gillot  rappelle  toutes  les  mala¬ 
dies  ,  dans  lefquelles  le  feu  convient  à 
neuf  chefs. 

i°.  Aux  douleurs  opiniâtres  qui  ont 
leur  liège  permanent ,  6c  dans  le  meme 
endroit  ;  telles  font  les  douleurs  de 
dents  ,  des  articles.  L’opium  6c  les  caï¬ 
mans  peuvent  les  appaifer  pour  quel¬ 
que  tems  ,  mais  cette  difparition  eft  de 
peu  de  durée  ,  6c  elles  ne  tardent  pas  à 
fe  remontrer  avec  plus  de  fureur.  Mais 
€  on  fe  fert  du  feu  ,  elles  font  détruites, 
piiifqu’on  détruit  le  nerf  dont  le  tirail¬ 
lement  étoit  la  caufe  prochaine  de  ces 
douleurs. 

2.0»  Le  feu  convient  pour  confu- 
mer  les  chairs  des  vieux  ulcères ,  en 
emporter  la  fanie  ,  6c  les  matières  qui 
ré  liftent  aux  doux  déterfifs.  Son  effet 
alors  eft  de  détruire  les  petits  vaiffeaux 
fur  lefquels  il  eft  appliqué  ,  ou  de  les 
fermer  &  refferrer ,  de  forte  qu’ils  ne 
peuvent  plus  laifter  p aller  les  fluides» 
Il  fe  forme  une  efcarre  qu’on  fépare 
d’avec  les  parties  faines  ,  l’ulcére  n’eft 
plus  qu’une  plaie  Ample  ,  qu’on  par¬ 
vient  à  guérir  fûrement ,  fi  on  a  foin  de 
faire  prendre  en  même  tems  â  l’inté— 
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rieur  des  remèdes  capables  de  dépurer* 
la  maffe  des  humeurs. 

30.  Le  feu  s’emploie  pour  ouvrir  , 
&  faire  fortir  l’humeur  amaffée  dans 
une  partie.  Ainfî  on  l’emploie  pour 
donner  ifïue  à  une  matière  contenue 
dans  un  abfcès  ,  on  s’en  fert  dans  l’af- 
cite  ,  dans  la  leucophlegmatie  ;  les 
eaux  épanchées  dans  le  tiflu  cellu¬ 
laire  ,  ou  dans  l’abdomen  fortentpar  la 
voie  qu’on  leur  préfente.  Nous  croyons 
cependant  que  dans  ce  cas ,  il  faut 
plutôt  fe  fervir  du  fer. 

40.  Autrefois  le  feu  étoit  communé¬ 
ment  employé  pour  arrêter  les  hémor¬ 
ragies  qui  arrivent  après  les  opéra¬ 
tions  ,  ou  après  l’ouverture  d’un  vaif- 
feau  fanguin.  L’efcarre  qui  fe  formoit 
par  l’application  du  fer  rouge  fur  le 
vailfeau  ouvert  ,  le  fermoit  dans  le 
moment  ;  mais  quelque  tems  après  ,  la 
force  du  fang  faifant  fortir  l’efcarre, 
l’hémorragie  recommenqoit.  Audi  ce 
moyen  eft-il  entièrement  abandonné  , 
depuis  qu’Ambroife  Parée  a  propofé  la 
ligature  des  vaiffeaux.  M.  Gillot  fait 
voir  que  la  ligature  n’eft  pas  de  l’in¬ 
vention  de  Parée ,  puifqu’il  n’a  fait  que 
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la  renouveller.  En  effet  ce  moyen 
d’arrêter  le  fang  efî:  indiqué  dans  Gauen, 
Aétius  ,  Albucafis  ,  Gui  de  Chau* 
îiac,  &c. 

Depuis  Ambroife  Parée  on  a  fait 
ufage  pour  arrêter  le  fang  de  l’agaric  , 
ce  moyen  qui  a  été  propofé  &  mis 
en  ufage  par  Jean  Bauhin  ,  dont  on  fe 
fert  encore  dans  bien  des  endroits  de 
l’Allemagne  ,  a  été  donné  comme 
nouveau  ,  &  reçu  comme  tel  à  l’A¬ 
cadémie  de  Chirurgie  ;  celui  qui  l’a 
apporté,  a  même  obtenu  une  récom- 
penfe  du  Roi ,  que  l’on  fçait  en  accor¬ 
der  à  toutes  les  inventions  qui  peu¬ 
vent  être  utiles  à  la  fanté  de  fes  fujets* 

50.  Le  feu  peut  être  appliqué  utile¬ 
ment  fur  des  parties  qui  pèchent  par 
trop  de  relâchement  ;  fes  effets  alors 
font  de  refferrer  les  fibres ,  de  leur 
rendre  du  ton.  Auïïi  les  anciens  en  fai» 
foient  beaucoup  d’ufâge  dans  les  éva¬ 
cuations  occafionnées  par  le  relâché- 
ment  &  la  molleffe  des  ligamens.  La 
cicatrice  qui  devoit  fe  faire  ,  après 
l’application  du  feu  ,  en  rapprochant 
les  fibres  ,  rendoit  du  ton  aux  IGa» 
mens  ,  qui  alors  étoient  capables  de 
retenir  conftamment  la  tête  de  l’os 
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dans  fa  cavité  :  c’eft  par  une  raifon 
femblable  que  les  Amazones,  au  rapport 
d'Hippocrate  ,  fe  brûloient  une  mam- 
melle  ,  le  bras  &  l’épaule  de  ce  côté 
acqueroient.plus  de  force. 

6U.  Le  feu  eft  de  la  plus  grande 
utilité  dans  les  affe étions  comateufes  ; 
les  nerfs  dans  un  état  d’engourdiflfe- 
ment  &  dans  une  infenfibilité  parfaite 
ne  tranfmettant  aucune  fenfation  juf- 
qu’au  cerveau  ,  l’impreflion  vive  du 
feu  peut  alors  les  mettre  en  jeu  ,  leur 
rendre  leur  aélion ,  &  rétablir  ainfi  le 
fentiment. 

On  peut  enfuite  adminiftrer  les  médi- 
camens  capables  d’achever  la  guérifom 

7°.  L’application  du  feu  hâte  la 
coétion  des  humeurs  dans  une  partie  où 
elles  s’amaflent.  L’inflammation  qu’il 
excite  néceflairement  ,  fait  naître  une 
fièvre  locale  qui  forme  le  pus  ;  cette 
méthode  eft  excellente  pour  hâter  la 
fuppuration  de  nombre  d’abfcès  ôt  de 
tumeurs,  qui ,  fans  ce  moyen,,  ne  feront 
jamais  en  état  de  donner  un  pus  de 
bonne  qualité. 

8Q.  Il  n’y  a  pas  de  moyen  plus 
puiffant  que  le  feu  pour  produire  la 
révulfion,  ou  ce  qui  eft  la  même  chofe, 
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pour  attirer  le  fang  ou  les  humeurs' 
d’une  partie  vers  une  autre.  Cela  efr 
vrai  fur- tout  par  rapport  aux  humeurs. 
C’étoit  dans  cette  intention  que  les 
anciens  en  faifoient  ufage ,  toutes  les 
fois  qu’ils  voyoient  une  humeur  fe 
porter  avec  abondance  fur  une  partie  : 
dans  une  autre  partie  éloignée  ,  5c  qui 
couroit  moins  de  rifque ,  que  la  partie 
attaquée  ,  ils  portoient  hardiment  le 
feu  ,  5c  l’humeur  nuifible  ne  tardoit 
guéres  à  diriger  fa  marche  de  ce  côte- 
là.  On  y  entretenoit  pendant  quelque 
tems  un  ulcère  ,  par  lequel  fe  déchar- 
geoit  5c  couloit  cette  humeur ,  autant 
de  tems  qu’il  étoit  nécefifaire  pour  la 
guérifon  radicale  de  la  maladie,  C’é¬ 
toit  la  conduite  qu’ils  tenoient  dans  les 
maladies  contagieufes ,  dans  plufieurs 
maladies  de  la  poitrine  ;  de  la  tête ,  des 
yeux  5c  des  oreilles.  Celle  dans  la  péri¬ 
pneumonie  confeille  l’application  d’un 
cauflique  fur  la  poitrine  ,  l’irritation  faite 
alors  fur  la  peau  ,  attirera  félon  lui  la 
matière  qui  charge  le  poumon  ,  le 
malade  fe  trouve  mieux. 

Enfin  l’application  du  feu  peut  fe 
faire  dans  la  vue  de  prévenir  les  ma¬ 
ladies.  Par  la  voie  5c  Fi/Tue  qu’on  pra- 
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tique ,  les  humeurs  nuifibles  fortent ,  Sc 
la  maladie  eft  ainfi  prévenue.  Les  In¬ 
diens  6c  les  Siciliens  6c  d’autres  peu¬ 
ples  ,  en  fanté  même  ,  s’appliquent  des 
caufliques ,  6c  fe  pratiquent  par  pré¬ 
caution  un  égout  pour  faire  écouler  la 
jférofité  furabondante.  Les  Scythes  6c 
les  Numides  s’appliquoient  le  feu 
même  a  différentes  parties  de  leurs 
corps  ,  pour  prévenir  l’amas  de  cette 
féroficé  ,  6c  fortifier  ainfi  leurs  mem¬ 
bres. 

Avec  tant  propriétés  qu’on  reconnoît 
dans  le  feu  appliqué  fur  le  corps  ,  eft-il 
furprenant  que  les  anciens  en  firent  tant 
d’ufage  ?  Quand  on  examine  avec  les 
lumières  de  la  phyfique  6c  de  l’œca- 
nomie  animale  9  les  propriétés  de  cet 
élément,  qu’on  fait  réflexion  à  la  na¬ 
ture  des  maladies  dans  lefquelles  on 
l’employoit  ,  peut-on  accufer  les  an¬ 
ciens  de  témérité  ? 

N’allons  pas  croire  que  les  grandes 
vertus  que  les  anciens  reconnoiflbient 
dans  le  cautere  ,  le  réduififlent  au  point 
d’employer  ce  remède  fans  précautions 
6c  de  l’appliquer  indiflinâement  fur 
toutes  les  parties.  Ils  recommandoient 
d’avoir  une  exaéte  connoiflance  de 
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l'anatomie ,  de  la  marche  Sc  de  la  dif- 
tnbution  des  vaiffeaux ,  d’épargner  les 
nerfs  &  les  tendons.  Ils  prefcrivent 
suffi  des  régies  fur  le  tems  qu’il 
convient  de  laiffer  durer  l’évacuation 
qu’on  a  deffein  de  produire. 

A&uellement  que  nous  avons  fait 
voir  que  les  anciens  faifoient  un  ufage 
du  cautere  ,  foit  aéluel ,  foit  potentiel 
dans  bien  des  maladies  ,  que  cet  ufage 
étoit  raifonné  &  réfléchi  ;  il  nous  refte 
à  examiner,  de  quel  cautere  on  doit  fe 
fervir  ,  s’il  faut  employer  le  cautere 
potentiel ,  ou  s’il  efl  mieux  de  mettre 
en  ufage  le  feu  même.  Aëtius ,  &  ce 
qu’il  y  a  de  meilleurs  Chirurgiens  de 
l’antiquité  ,  donnent  la  préférence  au 
feu.  Son  aélion  efl  plus  vive  ,  les  dou¬ 
leurs  font  moins  longues ,  &£  l’on  ne 
craint  pas  ,  comme  dans  1  application 
des  caufliques  ,  l’introdu&ion  des  par¬ 
ties  nuifibies  dans  le  fang ,  ou  que  le 
médicament  allie  ronger  les  parties 
voifines ,  comme  on  voit  tous  les  jours 
des  exemples.  Les  matières  dont  on  fe 
fervira  pour  appliquer  le  feu  ,  pro- 
duiront  un  effet  plus  ou  moins  vif 
félon  leur  chaleur  ,  &  leur  chaleur  etë 
en  raifon  de  leur  denfité  ;  d’après  ees 
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eonnoiffances  ?  on  appliquera  à  l’exem¬ 
ple  des  anciens  un  corps  chaud  ,  plu¬ 
tôt  qu’un  autre  *  un  fer  rouge  ou 
l’étoupe ,  &tc. 

Toutes  ces  réflexions  nous  condui¬ 
sent  à  la  convidion  des  vérités  conte¬ 
nues  dans  le  huitième  aphorifme  de 
la  fedion  quatrième  d’Hippocrate. 

»  Ce  que  ne  guérifîént  point  les  mê- 
dicamens  ?  le  fer  le  guérit  ;  ce  que  ne 
guérit  point  le  fer  r  le  feu  le  guérit  s 
,t>  mais  ce  qui  réfifte  au  feu ,  doit  être 
regardé  comme  incurable. 

Il  ne  faut  donc  point  9  c’efî  la  con- 
eîufion  de  la  Thèfe ,  accufer  les  an¬ 
ciens  de  témérité  dans  l*uf âge  fréquent 
qu  ils  faifoient  du  feu  ,  on  doit  plutôt 
reprocher  aux  modernes  leur  timidité 
à  cet  égard , 


1 


34? 


XIV. 


Manuel  de  U  Saignée,  spar  M. 
de  Courcelles,  Confeil- 
1er  du  Roi ,  fon  premier  Mé¬ 
decin  dans  le  port  de  Breft. 

LA  faignée  eR  l’ouverture  d’un 
vaideau  ianguin  ,  que  l’on  fait 
avec  une  lancette ,  pour  en  tirer  du' 
ûng. 

Cette  opération  ed  très^ancienne  8c 
une  des  plus  ordinaires  de  la  chirurgie. 
Quoique  la  pratique  en  paroiffe  fort 
fimple ,  elle  ne  laide  cependant  pas 
d’avoir  fes  difficultés  ;  8c  il  fe  rencon¬ 
tre  quelquefois  des  circondances  qui 
rendent  cette  opération  très-délicate. 
Elle  peut  être  fuivie  d’accidens  plus 
ou  moins  fâcheux  pour  les  malades  , 
8c  qui  ternident  la  réputation  du  chi- 
rurgien.  Il  ed  donc  bien  important 
pour  ceux  qui  fe  dedinent  à  la  chi¬ 
rurgie  ,  d’apprendre  de  bonne  heure  à 
bien  faigner ,  8c  de  connoitre  les  acci- 
dens  qui  réftiltent  d’une  faignée  mal 
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faite  ,  afin  de  les  éviter  ou  d’y  re¬ 
médier. 

Des  qualités  qui  doit  avoir  un  Chi - 
rurgien  pour  bien  faigner . 

Un  chirurgien  pour  bien  faigner  , 
doir  avoir  la  vue  bonne ,  la  main  ferme 
6c  affinée  ,  le  taéi  fin  6c  délicat  ,  6c 
commencer  de  bonne  heure.  II  faut 
qu’il  foit  ambidextre ,  c’efhà-dire,  qu’il 
fçache  opérer  également  des  deux 
mains  :  car  il  faut  faigner  de  la  main 
droite  au  bras  6c  au  pied  droits;  6c  de 
3a  gauche  au  bras  6c  au  pied  gauches.  IJ 
évitera  foigneufement  les  excès  6c  les 
exercices  qui  pourroient  lui  rendre  la 
main  pefanîe  6c  chancelante.  Il  doit 
être  prudent  6c  fage  ,  hardi  fans  témé¬ 
rité,  6 c  avoir  une  connoifîance  exa&e 
des  vaiffeaux  qu’il  doit  ouvrir,  6c  des 
parties  qui  les  avoifinent.  Cette  con- 
noiffance  lui  infpirera  de  la  confiance  , 
6c  le  mettra  en  état  de  prévoir  les  acci- 
dens ,  6c  d’y  remédier ,  s’il  en  arrive. 

Des  vaijfeaux  qu  on  doit  ouvrir . 

Ou  diftingue  dans  le  corps  humain 
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deux  fortes  de  vaifïeaux  fangumS ,  des 
arteres  &  des  veines.  Les  premiers  re¬ 
çoivent  le  fang  du  cœur  pour  le  porter 
à  toutes  les  parties  ;  les  féconds  rappor¬ 
tent  des  extrémités  au  cœur  une  partie 
du  fang  qui  y  a  été  diftribué.  Ces  deux 
fortes  de  vaiffeaux  font  fort  aifés  à  dif- 
tinguerdans  le  corps  vivant ,  les  arteres 
ayant  un  mouvement  de  pulfation  que 
les  veines  n’ont  pas ,  ou  du  moins  li 
foibles ,  qu’on  ne  le  diftingue  point  au 
toucher. 

L’ouverture  des  arteres  s’appelle 
Artériotomie  :  on  la  pratique  rarement  ; 
encore  n’eft-ce  qu’à  l’artere  temporale. 
Celle  des  veines  s’appelle  Phlébotomie: 
c’eft  celle  qui  eft  la  plus  ufitée ,  &  que 
l’on  entend  ordinairement  par  le  mot 
de  faignée. 

On  peut  ouvrir  toutes  les  veines  qui 
fe  préfentent  à  l’extérieur  ;  mais  celles 
qu’on  ouvre  aujourd’hui  ie  plus  com¬ 
munément  ,  font  celles  du  bras  9  du 
pied  Sc  du  col. 

Des  veines  que  Von  ouvre  au  bras. 

Il  y  a  au  pli  du  bras  quatre  veines 
que  l’on  peut  ouvrir  y  fçavoir  la  cépha- 
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lique ,  la  médiane  ,  la  bafilique  6c  îs 
cubitale. 

La  céphalique  ed  placée  a  la  partie 
fupérieure  externe  du  pli  du  coude , 
vers  le  condyle  externe  de  l’humerus. 

La  médiane  ed  fituée  un  peu  plus 
bas ,  au  milieu  du  bras  :  c’ed  une  com¬ 
munication  de  la  céphalique  avec  la 
bafilique.  C’ed  fous  cette  veine  que  fe 
rencontre  ordinairement  le  tendon  du 
mufcle  biceps . 

Au-deflous  de  la  médiane  ,  6c  plus 
près  de  la  partie  interne  du  bras  ed 
placée  la  bafilique  ,  fous  laquelle  fe 
rencontre  ordinairement  l’artere. 

La  cubitale  ed  cette  veine  qui  ed  la 
plus  voidne  du  condyle  interne  de  l’hu¬ 
mérus. 

Ces  quatre  veines  font  des  ramifica¬ 
tions  de  la  veine  axillaire  ,  qu’elles  for¬ 
ment  en  fe  réunifiant  au  haut  du  bras. 
Elles  rapportent  le  fang  de  la  main ,  6c 
ne  fontrecouvertes  que  de  la  peau  6c  de 
la  graille. 

On  peut  ouvrir  l’une  ou  l’autre  de 
ces  quatre  veines.  On  préféré  cepen¬ 
dant  ordinairement  d’ouvrir  la  médiane 
ou  la  bafilique,  parce  qu’elles  font  plus 
commodément  fi  tuées  3  &  qu’étant  plus 
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grolTes  elles  fourniffent  plus  de  fang  en 
teins  égal.  Au  défaut  de  celles-ci,  on 
ouvre  la  céphalique  où  il  n’y  a  aucun 
rifque,  Pour  la  cubitale  ,  quoiqu’il  n’y 
ait  rien  à  craindre  en  la  piquant ,  on  y 
faigne  allez  rarement ,  tant  à  caufe  de 
fa  lituation  qui  n’efi  pas  commode  pour 
l’opérateur,  que  parce  que  le  fang  ne 
forme  point  l’arcade  en  fartant. 

Lorîqu’on  ne  peut  ouvrir  aucune  de 
ces  veines  ,  foit  parce  qu’elles  ne  font 
pas  allez  fenlibîes  ,  ou  qu’on  courroit 
rifque  de  blefifer  l’artere,  ou  le  tendon 
du  mufcie  biceps ,  ou  fan  aponévrofe  , 
alors  on  ouvre  quelqu’une  de  celles  qui 
rempent  fur  l’avant- bras  ou  fur  le  poi¬ 
gnet  ,  qui  font  les  racines  de  ces  quatre 
veines  principales.  Elles  font  à  la  vérité 
moins  conlidérabîes  ,  mais  on  n’efl  pas 
expofé  aux  mêmes  dangers.  On  choifît 
par  préférence  celles  qui  font  plus  grof- 
fes  8c  plus  apparentes.  Si  l’on  fe  déter¬ 
mine  pour  l’une  de  celles  qui  rempent 
fur  le  poignet ,  il  faut  prendre  garde  de 
piquer  les  tendons  des  mufcles  ,  ce  que 
l’on  évite  en  faifànt  une  incilîon  peu 
profonde,  *  *  , 
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Des  veines  que  Von  ouvre  aux  pieds # 

Il  y  a  aux  pieds  deux  veines  que  l’on 
peut  ouvrir  ,  fçavoir  ,  la  faphene  in¬ 
terne  *  &  la  faphene  externe  y  que  l’on 
nomme  auflï  veine  fciatique. 

La  première  eft  cetre  branche  aftez 
conliderable  ,  qui  eft  couchée  fur  la 
malléole  interne.  La  fécondé  eft  cou¬ 
chée  fur  la  malléole  externe. 

Quand  ces  deux  veines  ne  font  pas 
affez  apparentes ,  on  faigne  quelqu’une 
de  celles  qui  rempent  fur  le  pied ,  en 
évitant  de  faire  l’incilîon  trop  profonde 
pour  ne  point  blefter  les  tendons. 

Des  veines  que  Von  ouvre  d  la  gorge. 

On  trouve  aux  parties  latérales  du  col 
deux  veines  allez  conlidérables  ,  une 
de  chaque  côté  ,  qui  reçoivent  le  fang 
de  toutes  les  parties  extérieures  de  la 
tdte  &  de  la  face ,  pour  s’en  décharger 
dans  les  fouclavieres.  Ce  font  les  veines 
jugulaires  externes  qui  fe  trouvent  re¬ 
couvertes  par  la  peau  ,  la  graille ,  &  le 
rnufcle  peaucier.  C’eft  l’une  ou  l’autre 
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de  ces  deux  veines  que  l’on  ouvre  , 
lorfqu’on  ordonne  îa  faignée  du  coh 

Les  meilleurs  praticiens  préfèrent 
aujourd’hui  cette  faignée  à  celles  de  la 
préparate  ,  de  la  temporale  ,  de  l’angu¬ 
laire  ,  de  la  nazale  &  des  ranines ,  fi 
recommandées  chez  les  auteurs  qui  ont 
écrit  avant  la  découverte  de  la  circula¬ 
tion  du  fang  ;  &  l’on  n’ouvre  plus  gué- 
res  ces  veines  que  pour  tenir  lieu  de 
icarifications  &  pour  dégorger  immé¬ 
diatement  du  fang  furabondant ,  les  par¬ 
ties  aufquelles  elles  fe  difiribuent. 

Les  raifons  de  cette  préférence  font  9 
i°.  que  toutes  ces  veines  vont  fe  déchar¬ 
ger  dans  les  jugulaires  externes ,  ôt  que 
par  conféquent  en  vuidant  celles-ci ,  on 
n’évacue  pas  moins  les  premières ,  que  fi 
on  les  ouvroit  immédiatement.  20.  Les 
veines  jugulaires  font  plus  groffes  &  pat 
conféquent  plus  faciles  à  ouvrir  :  étant 
plus  groffes  ,  elles  fourniffent  plus  de 
fang  en  tems  égal  ,  l’opération  dure 
moins  ,  £>t  le  foulagement  eft  plus 
prompt. 

Des  lancettes . 

La  lancette  efl  l’inftrument  dont  on 
fe  fert  ordinairement  pour  faigner.  On 
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y  confidere  en  général  la  lame  St  la 
châffe,  ou  le  manche.  La  lame  eft  une 
efpéce  de  lance  d’acier  bien  trempé  , 
très -pointue,  6c  tranchante  fur  les 
côtés.  Elle  a  trois  parties ,  la  pointe,  le 
milieu  St  le  talon.  La  châtie  eft  faite  de 
deux  petites  lames  d’écaille  aftez  min¬ 
ces  ,  qui  fervent  à  conferver  la  lame. 
Plus  cette  châle  eft  Impie  St  moins  elle 
eft  chargée  d’ornemens ,  plus  elle  eft 
légère,  St  par  conféquent  meilleure 
elle  eft. 

Les  conditions  d’une  bonne  lancette , 
font  de  n’être  point  trop  grande ,  afin  de 
ne  pas  embarrafter  par  fa  grandeur  ; 
d’avoir  le  tranchant  net  ,  fin  &  fort 
adouci ,  St  la  pointe  fort  aigue  ,  confer- 
vant  cependant  un  peu  de  corps  Sc  de 
foutien. 

Il  convient  qu’un  chirurgien  art  tou¬ 
jours  un  étui  garni  de  plufieurs  lancettes 
de  différentes  fortes  *  qui  ne  foient  ni 
rouillées  ,  ni  émouftees,  On  en  trouve 
chez  les  Couteliers  de  trois  efpéces , 
fçavoir ,  des  lancettes  à  grain  d’orge  , 
des  lancettes  à  grain  d’avoine,  6c  d’au¬ 
tres  en  pyramide. 

La  lancette  à  grain  d’orge  eft  celle 
qui  ne  commence  à  perdre  de  fa  lar- 
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geur ,  que  fort  peu  de  la  pointe  ,  6c 
vers  le  milieu  du  bruni. 

La  lancette  à  grain  d’avoine  a  la 
pointe  plus  allongée  que  la  précédente , 
6c  commence  ordinairement  à  perdre 
de  la  largeur  au  milieu  du  fer  ,  éç  fe 
termine  en  une  belle  pointe, 

La  lancette  en  pyramide  ou  à  langue 
de  ferpent  ,  diminue  en  largeur  dès  ta 
bafe  ,  6c  fe  termine  en  une  pointe  très- 
allongée  ,  très-fine  6c  très-aigue.  On  ne 
fe  fert  guéres  de  celles-ci  que  pour  des 
vaiffeaux  extrêmement  fins  6c  très-pro¬ 
fonds.  Il  faut  avoir  pour  cela  la  main 
bien  sûre  ,  6c  un  commençant  ne  doit 
point  absolument  s’en  fervîr. 

On  fe  fert  plus  ordinairement  des  deux 
premières.  Celle  à  grain  d’orge  convient 
particuliérement  pour  les  vaiffeaux  qui 
font  gros  6c  fuperficiels ,  qui  n’ont  pas 
beaucoup  de  faillie  en-dehors  ,  qui  iont 
avoifinés  de  peu  de  graille ,  6c  qui  font 
recouverts  d’une  peaufine  6c  délicate. 
Comme  elle  a  la  pointe  plus  large  que 
les  autres  ,  il  fuffit  de  la  plonger  dans  le 
vaiffeau  pour  faire  une  ouverture  rai¬ 
sonnable,  fans  être  obligé  de  la  lever 
pour  l’aggrandir.  C’eft  celle  que  l’on" 
recommande  fur-tout  aux  commençant 
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qui  n’ont  pas  encore  la  main  bien  allurée,, 

Pour  les  vailTeaux  profonds  &  enfon¬ 
ces  ,  on  préféré  la  lancette  à  grain  d’a¬ 
voine.  On  peut  même  dire  qu’elle eft la 
meilleure  de  toutes ,  &  qu’elle  convient 
également  aux  vailTeaux  qui  font  fuper- 
ficiels  ,6 C  à  ceux  qui  font  profonds. 

De  la  marner e  d'ouvrir  les  vaijfeaux . 

On  peut  ouvrir  les  veines  de  trois 
maniérés  ,  ou  fuivant  la  dire&ion  des 
fibres  longitudinales  ,  ou  tranfverfale- 
tnent ,  ou  obliquement.  Quelques  chi¬ 
rurgiens  recommandent  de  faire  une 
ouverture  longitudinale  aux  groflfes  vei¬ 
nes  ,  d’ouvrir  en  travers  celles  qui  font 
petites  ,  &  obliquement  celles  qui  font 
médiocres. 

L’ouverture  longitudinale  a  cet  avan¬ 
tage  fur  les  deux  autres ,  que  les  lèvres 
de  la  plaie  fe  réunilTent  plus  aifément 
que  lorfqu’elle  eft  tranfverfale  ou  obli¬ 
que  :  cependant  cette  derniere  efl  plus 
commode  pour  la  lortie  du  fang  , 
quelquefois  pour  l’opérateur  même. 

On  difbingiie  deux tems dans  l’ouver¬ 
ture  d’une  veine ,  celui  de  la  pon&ion 
&  celui  de  l’élévation.  Le  tems  de  la 
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pon&ion  eft  celui  que  l’on  met  à  faire  le 
chemin  de  dehors  en  dedans  du  vaif- 
feau  ,  &  à  percer  avec  la  pointe  &  les 
deux  tranchans  de  la  lancette  ,  les  ré- 
gumêns  &  le  vaifleau.  Le  rems  de  l’é- 
lévation  eft  celui  que  Ton  emploie 
pour  retirer  la  lancette  de  dedans  le 
vaifleau  ,  en  faifant  avec  le  tranchant 
fupérieur  une  petite  élévation  ,  afin 
d’aggrandir  l’ouverture  du  vaifleau  ôt 
des  téguinens.  Voici  comme  ces  deux 
mouvemens  s’exécutent. 

On  prend  le  talon  de  la  lancette  qui 
eft  pliée  à  angle  moufle  ,  avec  le  pouce 
&  le  doigt  indice:  car  il  n’yaqueces 
deux  doigts  qui  doivent  agir.  On  pofe 
légèrement  les  autres  doigts  fur  la  partie 
qu’on  doit  faigner,  afin  d’affermir  la 
main  :  on  fléchit  les  deux  doigts  qui 
tiennent  la  lancette  ,  en  les  allon¬ 
geant  on  perce  les  tégumens  à  l’endroit 
marqué.  On  la  plonge  doucement  juf- 
qu’à  ce  que  l’on  foit  entré  dans  le 
vaifleau  ;  ce  que  l’on  reconnoît  par 
une  légère  réflflance  de  la  veine  9  fem- 
blable  à  celle  que  l’on  fent  en  perçant 
du  cannepin ,  &  par  quelques  gouttes 
de  fang  qui  fortent  de  la  plaie.  Alors  on 
retire  la  lancette  en  l’élevant  un  peu  9 
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pour  aggrandir  l’ouverture  avec  le  tran¬ 
chant  fupe  rieur. 

Il  faut  avoir  attention  de  porter  la  lan¬ 
cette  plus  ou  moins  à  plomb  fur  la  peau  * 
fuivant  que  le  vaiffeau  que  l’on  ver^ ou¬ 
vrir  eff  plus  ou  moins  enfoncé.  S’il  eff 
fort  profond  ,  on  porte  la  lancette  pref- 
qu’à  plomb  ;  autrement  on  courroit rif- 
que  de  paffer  par-deffus  fans  le  toucher, 
ou  bien  Ton  ne  feroit  que  l’effleurer. 

Quant  à  la  grandeur  de  l’ouverture  , 
il  faut  la  proportionner  à  la  groffeur  du 
vaiffeau.  Elle  doit  être  affez  grande  pour 
procurer  au  fang  une  fortie  libre.  En  gé¬ 
néral  lorfque  les  vaiffeaux  le  permet¬ 
tent,  il  vaut  mieux  faire  une  ouverture 
raifonnablement  grande ,  qu’une  petite, 
parce  qu’en  teins  égal ,  on  tire  plus  de 
fang ,  &c  que  la  faignée  dure  moins. 

De  la  faignée  du  bras . 

Quand  un  chirurgien  eft  appelle  pour 
faire  une  faignée  du  bras ,  il  doit  avant 
Ion  opération,  faire  attention  auxeho- 
fes  fuivantes. 

i°.  Il  fait  préparer  une  bande  ,  une 
eompreffe ,  un  verre  d’eau ,  &  du  vi¬ 
naigre  ,  ou  quelque  eau  fpiritueufe  , 
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pour  faire  revenir  le  malade  en  cas  qu’il 
lui  furvienne  une  foibkffe.  La  bande 
doit  être  de  toile  qui  ne  l'oit  ni  trop 
neuve  ,  ni  trop  ufée  «,  fans  liiiere  ,  ni 
ourlets  ;  afin  que  la  comprellîon  ne  foit 
pas  plus  forte  fur  les  bords  qu’au  milieu: 
ainli  un  ruban  de  fil  ne  convient  pas. 
Elle  doit  avoir  une  aune  &  demie  de 
longueur  &:  un  pouce  de  largeur.  La 
comprelfe  fera  faite  d’un  linge  fin ,  blanc 
de  leflive ,  plié  en  quarré  &  en  plufieurs 
doubles.  Une  feule  fuffit  pour  l’ordi¬ 
naire  ;  mais  quand  on  a  affaire  à  un 
bras  bien  gras  ,  on  a  foin  d’en  avoir 
deux  dont  Tune  foit  un  peu  plus  grande 
que  l’autre ,  2 fin  que  la  compreffion  foit 
plus  fiire  &  plusexaêle. 

2°.  Il  faut  avoir  des  poëlettes  pour 
recevoir  le  fang  &  fe  régler  fur  la  quan¬ 
tité  que  l’on  veut  en  tirer.  Chaque  poë» 
lette  contient  ordinairement  trois  ou 
quatre  onces. 

3  Q,  Si  la  lumière  du. jour  n’éclaire  pas 
fuffifammenr,  on  fait  allumer  une  chan¬ 
delle  que  Ton  donne  à  tenir  àunafîif- 
tant.  La  chandelle  efl  préférable  à  la 
bougie  ,  à  moins  que  ce  ne  foit  celle 
qu’on  appelle  bougie  de  S.  Corne  :  parce 
que  s’il  tomboit  quelque  goutte  de  fuif 
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fur  le  bras ,  il  ne  brûle  pas  ,  comme  h 
cire  des  bougies  ordinaires  ,  6c  le  ma¬ 
lade  n’eft  point  expofé  â  retirer  Ton 
bras  ,  6c  dans  le  cas  de  fe  faire  eftropier. 

4°.  On  a  une  ligature  de  drap  écar¬ 
late  qui  ne  foit  ni  trop  fin ,  ni  trop  gros  5 
dont  on  fe  fert  pour  faire  gonfler  les 
vaifTeaux.  Elle  doit  être  coupée  de  droit 
fil ,  afin  de  ferrer  également ,  &  avoir 
environ  une  aune  de  longueur  ,  afin 
qu’elle  puifTe  convenir  à  toutes  fortes 
de  bras  ;  &  un  pouce  de  largeur  *:  plus 
larges  elles  ne  compriment  pas ,  parce 
qu’elles  agiffent  fur  un  trop  grand 
efpace,  d’où  if  s’enfuit  que  le  vaiffeau 
ne  fe  gonfle  6c  ne  durcit  pas  a  (fez  pour 
fe  faire  lentir  :  plus  étroites ,  elles  cau- 
fent  beaucoup  de  douleur  6c  meur¬ 
trirent  le  bras  qui  devient  tout  noir 
quelque  tems  après  la  faignée,  fur-tout 
ü  la  peau  eft  fine  ôc  délicate* 

5°.  Après  ces  préparatifs  le  chirurgien 
doit  mettre  fon  malade  clans  une  fitua- 
tion  commode.  Si  c’eft  une  faignée  de 
précau  ion,  il  peut  le  faire  affeoir  dans 
un  fauteuil  ;  mais  s’il  a  peine  à  foutenir 
la  faignée  6c  s’il  eft  fujet  de  tomber  en 
foibleffe  ,  il  fera  plus  fûreinent  6c  plus 
commodément  dans  fon  lit ,  foit  à  fon 
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fiéant ,  foit  couché  horizontalement. 

6P.  Lorfque  le  Chirurgien  a  bien 
fitué  Ton  malade  9  il  lui  découvre  le 
bras  jufqu’à  environ  quatre  travers  de 
doigts  au  deflus  du  coude  ,  obfervant 
que  le  poignet  de  la  chemife  ou  de  la 
camifole  ne  le  ferre  pas  trop  ;  ce  qui 
feroit  une  contre-ligature  qui  gêneroit 
le  cours  du  fang.  Il  fait  enfuite  éten¬ 
dre  le  bras  du  malade  dont  la  main 
doit  être  ouverte ,  6c  la  paume  appli¬ 
quée  fur  la  poitrine  ,  afin  que  les  muf- 
cles  de  l’avant  bras  n’étant  pas  gonflés , 
ils  ne  faflent  pas  changer  la  fituation 
des  veines  :  en  un  mot  il  le  met  dans  la 
meme  fituation  où  il  doit  être  quand 
on  le  pique. 

70.  Il  examine  enfuite  les  veines  ;  6c 
fi  elles  ne  fe  découvrent  pas  d’abord 
à  la  vue  ,  ni  au  toucher ,  il  les  rend 
ferdibles  par  la  ligature.  Mais  avant 
que  de  la  faire ,  il  doit  s’aflurer  de  la 
fituation  de  l’artère  6c  du  tendon  ,  afin 
de  les  éviter.  Car  il  y  a  des  bras  où 
l’artère  efl:  prefque  aufli  fuperficielie 
que  la  veine ,  de  maniéré  qu’on  pour- 
roit  s’y  tromper  ,  fur-tout  dans  les  per¬ 
sonnes  maigres  6c  âgées.  Lorfqu’il  efi 
bien  aflfuré  de  la  fituation  de  l’artère , 
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il  prend  la  ligature  prefquê  pat  le  tni- 
lieu.  biffant  le  chef  qui  pend  en  dèdans 
du  bras  ,  un  peu  plus  long  que  l’autre 
parce  qu’il  doit  lervir  a  taire  un  nœud 
coulant,  il  pofê  la  ligature  trois  ou  qua- 
tre  travers  de  doigt  au-deiiu^  de  1  eii- 
droit  où  il  doit  piquer  ;  il  fait  croüer 
les  deux  chefs  derrière  le  bras ,  ayant 
attention  de  ne  pas  pincer  la  peau  , 
pour  venir  faire  à  la  partie  externe  du 
bras ,  une  boucle  dont  1  anfe  doit  etre 
en  haut  &  les  chefs  pendans.  On  ne 
ferre  d’abord  la  ligature  qu  autant  qu  il 
eft  befoin,  pour  comprimer  la  veine  , 
fans  ferrer'  l’artère.  Si  la  veine  qu’on 
fe  propofe  d’ouvrir  eft  fuperflcielle  ,  on 
rapproche  un  peu  plus  la  ligature  ;  n 
au  contraire  elle  eft  profonde ,  on  1  éloi¬ 
gne  davantage  ,  pour  lui  aonnei.  plus 
de  faillie.  Après  avoir  mis  la  ligature , 
on  fait  fur  l’avant-bras  quelques  fric¬ 
tions  avec  le  doigt  indice  &  celui  du 
milieu  ,  en  montant  du  poignet  vers 
le  pli  du  coude  ,  &  on  détermine  la 
veine  que  l’on  doit  ouvrir.  On  plie  en- 
fuite  le  bras  ,  &  on  le  remet  dans  le 
lit  pour  donner  aux  vaiffeaux  le  tems 
de  fe  gonfler ,  &C  choiflr  dans  fort  etui 

m\Q  lancette  convenable.  Quand  on  a 

choiii 
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choifi  fa  lancette  ,  ou  Fouvre  à  Fangle 
moufle  ,  &  on  la  porte  à  la  bouche  5 
de  maniéré  que  la  pointe  Toit  tournée 
du  côté  du  bras  qu’on  veut  faigner. 
Enfuite  le  Chirurgien  reprend  le  bras 
de  fon  malade  ,  qu’il  fait  étendre  6c 
appuyer  fur  la  poitrine  comme  aupa-- 
ravant  ;  en  lui  faifant  fermer  la  main, 
le  pouce  entre  les  doigts  ,  afin  que  les 
mufcles  pouffent  les  veines  en  dehors 
6c  les  affujettiffent  :  ou  bien  il  donne 
à  tenir  fon  lancetier  ,  qui  produit  le 
même  effet.  Il  refferre  la  ligature ,  s’il 
efl  néceffaire  ;  il  détermine  l’endroit 
qu’il  veut  piquer  ;  il  fait  quelques  fric¬ 
tions  fur  l’avant  bras  de  bas  en  haut  f 
afin  de  gonfler  le  vaiffeau  ;  il  l’affujet- 
lit  ,  foit  en  mettant  le  pouce  deffus  9 
trois  ou  quatre  travers  de  doigts  plus 
bas  que  l’endroit  où  il  a  deffin  de  pi¬ 
quer  ,  foit  en  embraffant  l’avant-bras 
par  derrière  avec  la  main  ;  de  forte  que 
la  peau  foit  un  peu  tendue  :  de  cette 
maniéré  on  affujettit  mieux  le  vaiffeau  , 
&l  c’efl  la  pratique  qu’on  doit  fu ivre 
pour  les  vaiffeaux  roulans.  Il  touche 
l’endroit  marqué  avec  fon  doigt  indice  , 
pour  voir  ‘fl  par  les  mouvemens  qu’il 
vient  de  faire  ,  la  veine  n’a  pas  changé 
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•de  fituation.  S’il  retrouve  la  veine  dans 
le  même  état,  il  y  fait  une  petite  mar¬ 
que  avec  fon  ongle ,  ou  bien  fans  per¬ 
dre  de  vue  l’endroit  qu’il  a  obiervé , 
il  prend  la  lancette  avec  le  pouce  ôc 
le  doigt  indice  ,  &  il  fait  fon  ouver¬ 
ture  comme  il  a  été  dit  ci-devant. 

Le  fang  jaillit  dès  qu’on  retire  la 
lancette.  La  perfonne  chargée  de  la 
poëlette  la  préfente  ,  on  recommande 
au  malade  de  tourner  le  lancetier  dans 
fa  main  ,  afin  que  le  mouvement  des 
mufcles  faf Te  palier  plus  vite  le  fang 
des  veines  internes  dans  les  externes. 
Pendant  que  le  fang  fort ,  le  Chirurf- 
gien  foutient  avec  fa  main  l’avant' bras 
du  malade.  Si  le  fang  ne  fait  poit  l’ar¬ 
cade  ,  on  lâche  un  p*eu  la  ligature  ,  û 
elle  eft  trop  ferrée  ,  afin  qu’il  coule 
plus  librement  par  l’artère  :  fi  au  con¬ 
traire  la  ligature  étoit  trop  lâche  , 
6c  qu’elle  ne  comprimât  pas  aflfez  la 
veine,  on  la  ferreroit  un  peu.  Mais  il 
faut  toujours  avoir  attention  de  mettre 
l'ouverture  des  tégumens  vis-à-vis  de 
celle  de  la  veine ,  quand  on  veut  que 
le  fang  forte  d’un  plein  jet ,  6c  que  la 
faignée  ne  foit  pas  baveufe. 

Quand  on  a  tiré  affez  de  fang,  on 
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ôte  la  ùgature ,  &  on  fait  plier  l’avant- 
bras  ;  apres  on  pofe  le  doigt  indice 
celui  du  milieu  de  la  main  qui  n’a  point 
faigne  ,  à  côté  de  l’ouverture  ;  &  avec 
ces  deux  doigts ,  on  fait  faire  à  la  peau 
un  petit  mouvement  demi-circulaire  , 
afin  de  couvrir  l’ouverture  de  la  veine , 
&  d’empêcher  le  fang  de  for  tir.  On 
prend  de  1  autre  main  une  comprefTe 
fans  la  mouiller ,  &  avant  que  de  la 
pofer,  on  relâche  l’ouverture  ;  on  fait 
au- de  (Tu  s  &  au-defTous  une  petite  fric¬ 
tion  pour  dégorger  le  vaiffeau  ;  on 
replace  enfuite  les  deux  doigts  à  côté 
<le  l’ouverture  ,  &  on  arrête  le  fang  ; 
on  nettoie  les  endroits  du  bras  que  le 
fang  a  taché ,  ou  avec  la  comprefTe  , 
ou  pour  plus  de  propreté  ,  avec  le  coin 
d’une  ferviette  mouillée.  On  met  en- 
fuite  la  comprefTe  fur  l’ouverture  ,  que 
l’on  afTujettit  avec  le  doigt  indice, 
-Après  quoi  on  pofe  fur  la  comprefTe 
une  bande  dont  on  laifTe  pendre  un 
demi-pied  derrière  l’avant-bras  ;  on  la 
conduit  au-defTus  du  coude  ,  d’où  re¬ 
payant  fur  la  faignée  ,  on  fait  un  cir¬ 
culaire  au  haut  de  l’avant-bras,  on  con¬ 
tinue  ainfi  en  croifant  toujours  fur  la 
comprefTe  autant  de  fois  que  la  bande 
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le  permet.  On  noue  les  deux  bouts  fur 
le  derrière  de  l’avant-bras  ,  Sc  on  re¬ 
commande  au  malade  de  le  tenir  à 
demi-fléchi  6c  appuyé  fur  fon  eftomac 
fans  le  remuer  7  afin  que  le  fang  ne 
s’échappe  pas. 


Rem  A  r  q  ve 


1°.  Le  vaiffeau  qu’on  fe  propofe 
d’ouvrir  efl:  quelquefois  fi  tué  directe¬ 
ment  fur  le  tendon  du  mufcie  Biceps  ^ 
qui  fait  faillie  dans  certains  fujets.  Pour 
éviter  de  le  piquer ,  on  fait  mettre  le 
-bras  du  malade  en  pronation  ,  6c  ce 
tendon  qui  a  fon  attache  derrière  la 
petite  apophyfe  du  radius  ,  ôc  fe  ca¬ 
che  ,  pour  ainfi  dire  ,  6c  s’enfonce  : 
ou  bien  ,  ce  qui  vaut  encore  mieux  , 
on  fait  un  peu  fléchir  l’avant-bras  9 
pour  éloigner  le  vaiffeau  du  tendon. 

2Ç.  Lorfqu’on  a  mis  la  ligature  ,  fi 
le  vaiffeau  n’efl:  pas  bien  apparent  ?  on 
met  le  doigt  indice  ou  le  pouce  d’une 
main  fur  la  veine  ,  6c  on  fait  de  l’autre 
main  avec  le  doigt  du  milieu  6c  l’in¬ 
dice  ,  plufieurs  ftiétions  le  long  de  l’a- 
vant-bras  :  le  Chirurgien  renvoie  par 
ce  moyen  la  colonne  de  fang  vers  ion 
pouce ,  le  vaiffeau  devient  plus  fenfi- 
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îble  ,  &  fait  connoître  s’il  fournira  affez 
de  fang  ;  &:  s’il  eft  bien  enfoncé  ,  le 
lieu  où  il  l’eft  moins  ,  efl:  celui  ou  il 
faut  faire  l’ouverture. 

30.  Une  faut  jamais  piquer  ?  à  moins 
que  le  vailfeau  ne  fort  fenflble  a'4  taél , 
quand  même  quelques  cicatrices  Fin» 
diquerpient  :  car  on  ne  pourroit  pi¬ 
quer  qu’au  hazard  ,  ce  qui  feroit  im¬ 
prudent.  Il  y  a  des  vailfeaux  qui  ne 
fe  font  pas  fentir  auffi-tôt  que  la  liga¬ 
ture  eft  faite  ,,  mais  feulement  quelque 
tems  après. 

4°.  S’il  y  a  du  danger  d’ouvrir  les 
vailfeaux  au  pli  du  bras ,  à  caufe  de 
leur  petitelfey  jointe  à  la  proximité  de 
l’artère  ou  du  tendon  ;  il  faut  faigner 
à  l’avant-bras  ou  au  poignet. 

5°.  Lorfque  les  vailfeaux  font  ii  en¬ 
foncés  qu’on  ne  les  diflingue  pas^  au 
pli  du  conde  ,  ni  même  à  Favant-bras  ; 
on  fait  mettre  Favant-bras  dans  l’eau 
chaude,  qui  en  raréfiant  le  fang  fait 
gonfler  les  veines. 

6°.  Les  perfonnes  gralfes  ont  ordi¬ 
nairement  les  vailfeaux  très  -  enfoncés 
êc  entourés  de  beaucoup  de  graille 
ainfi  il  n’y  a  pas  tant  à  craindre  de  pi¬ 
quer  l’artère  ou  le  tendon ,  ou  l’apo* 
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nevrofe,  que  dans  les  perfonnes  nrar- 
grès  6c  âgées  qui  ont  les  vaifleaux  fort 
apparens  6c  quelquefois  collés  fur  far- 
îere,  le  tendon  ou  l’àponévrofe.  Il  faut 
dans  ce  cas-là  porter  la  pointe  de  la 
lancette  prefcjue  horifontalement ,  afin 
d’éviter  de  piquer  ces  parties. 

7°.  En  général  il  faut  toujours  ou¬ 
vrir  la  veine  où  elle  paroît  le  mieux 
au-deffous  des  cicatrices  des  faignées 
précédentes.  Car  fi  on  l’ouvroit  fur  les 
cicatrices-mêmes ,  le  fang  n’en  forti- 
toit  pas  û  bien ,  à  caufe  que  ces  cica¬ 
trices  retrécififent  le  diamètre  du  vaif- 
ieau.  C  efl  pourquoi  un  Chirurgien  qui 
veut  ménager  un  bras  qu’il  aura  fou- 
vent  oecafion  de  faignèr  ,  commence 
par  piquer  la  veine  le  plus  haut  qu’il 
peut  ;  puis  en  allant  toujours  en  def- 
cendant  9  il  place  fes  ouvertures  pro- 
ches  les  unes  des  autres ,  pour  fe  con- 
ferver  un  terrein  qu’il  retrouvera  en 
iems  6c  lieu. 

8°.  C’eft  une  mauvaife  méthode  de 
mouiller  la  comprefïè  ;  parce  qu’en  fe 
féchant  elle  durcit,  6c  peut  meurtrir  le 
bras.  Si  l’on  prévoit  que  l’on  fera  obligé 
de  répéter  la  faignée  dans  la  journée  , 
on  met  fur  la  compreffe  quelques  goût- 
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tes  de  fuif  ou  cFhuile  ,  pour  empêcher 
la  plaie  de  fe  fermer  fi-tôt ,  &  qu’on 
puifTe  retirer  du  fang  par  la  même  ou¬ 
verture.  Mais  quand  le  malade  ne  craint 
pas  la-  piquure  de  la  lancette  ,  il  eflr 
bien  plus  à  propos  d’en  faire  une  nou>- 
velle. 

De  la  Saignée  du  pied . 

i°.  Il  faut  faire  affeoir  le  malade 
dans  un  fauteuil  ou  fur  le  bord  de  fon 
lit  ;  avoir  une  comprelTe  &  une  bande 
roulée  ,  Sc  un  peu  plus  longue  que 
pour  la  faignée  du  bras. 

2°.  On  a  un  chaudron  ou  un  fceau 
de  fayance  plein  d’eau  d’une  chaleur 
fupportable  ,  dans  laquelle  on  met  les 
pieds  pour  faire  raréfier  le  fang  ,  &  gon¬ 
fler  les  vaifieaux.  Quoiqu’on  ne  faigne 
qu’un  pied ,  il  eft  cependant  néceflaire 
de  les  faire  mettre  tous  les  deux  dans 
l’eau  ,  tant  pour  la  commodité  du  ma¬ 
lade  ,  que  pour  déterminer  une  plus 
grande  quantité  de  fang  vers  les  extré¬ 
mités  inférieures  ,  &  pour  que  le  Chi¬ 
rurgien  puiffe  ,  fans  perdre  de  tems, 
choifir  le  pied  où  les  vaifleaux  feront 
le  plus  apparens. 

3?,  Quand  les  pieds  ont  refté  dans 
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Feau  affez  de  terris  pour  donner  aux 
vaifTeaux  celui  de  fe  gonfler  ,  le  Chi^ 
rurgien  prend  le  pied  qu’il  veut  faigner , 
le  porte  fur  Ton  genou  ,  il  l’effuie  avec 
la  nape  ou  la  ferviette  qu’il  a  fur  lui 
il  pofe  la  ligature  deux  travers  de  doigt 
au-dedus  des  malléoles ,  ôc  ne  la  ferre 
que  médiocrement  ;  il  la  noue  d’un 
nœud  coulant  vers  la  malléole  externe  ; 
puis  ayant  examiné  avec  fon  doigt  fi 
les  veines  répondent  5  il  remet  le  piccF 
dans  l’eair  pendant  qu’il  tire  fon  étui 
&  choifit  une  lancette. 

La  ligature  la  plus  convenable  pour  la* 
faignée  du  pied  ,  eft.une  ligature  de  tifîu 
de  fil  ou  de  foie:  une  de  drap  fe  lâche 
quand  elle  eft  mouillée ,  elle  rompt 
ai fé ment  quand  on  eft  obligé  de  beau* 
coup  ferrer  ;  ce  que  le  tifïu  ne  fait  pas. 

4°.  Lorfque  le  chirurgien  a  choifi  fa» 
lancette  ,  il  l’ouvre  &  la  porte  à  la  bou¬ 
che  ,  la. pointe  tournée  du  côté  du  pied 
qu’il  doit  piquer  ;  il  tire  le  pied  de  l’eau*,, 
6c  applique  la  plante  fur  fon  genou  ,, 
afin  de  comprimer  les  veines  intérieu¬ 
res-;  il  refferre  la  ligature  pour  mieux, 
afîujettir  la  peau  &C  les  veines  ;  il  efïuie 
le  pied ,  &  après  avoir  affujetti  le  vait- 
i*au  avec,  le  pouce  de  l’autre  main,  il. 
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en  fait  l’ouverture  au-defTus  ou  au-def- 
fous  de  la  malléole  ,  fans  trop  enfoncer, 
afin  de  ne  pas  piquer.le  période  qui  n’en 
eft  pas,  éloigné.  Qn  ne  craint  point  ici 
de  piquer  d’artere  ni  de  tendon  ,  à 
moins  qu’en  ne  faignàt  quelqu’une  des 
veines  qui  rampent  fur  le  col  du  pied. 

50.  Dès  que  la  veine  ed ouverte,  on 
remet  le  pied  dans  l’eau  ;  &  fi  la  ligature 
eft  trop  ferrée  ,  on  La  lâche  tant  foit  peu- 
Comme  on  ne  fe  fert  pas  de  poëlettes 
pour  cette  faignée  ,  on  eflime  la  quan¬ 
tité  du  fang  tiré  ,  par  la  maniéré  dont  le. 
fang  coule  ,  plus  ou  moins  vite ,  par 
une  grande  ou  une  petite  ouverture  , 
par  le  tems  que  la  faignée  dure  ,  par  la 
couleur  de  l’eau  plus  ou  moins  rouge, 
eu  égard  au  volume  ;  ou  en  trempant 
le  coin  d’une  ferviette  dans  l’eau  d’où 
elle  fort  plus  ou  moins  teinte. 

Quand  on  a  tiré  la  quantité  de  fang 
qu’on  s’étoit  propofé ,  on  défait  la  li¬ 
gature  fans  tirer  le  pied  hors  de  l’eau  , 
où  on.  le  laiflé  encore  une  inflant  pour 
donner  le  tems  aux  vahTeauxde  fe  dé4- 


gorger.  Enfuite  on  retire  le  pied  de  l’eau, 
on  le  porte  fur  fon  genou  ,  on  i’efïuie  , 
ôn  tire  un  peu,  la  peau  avec  le  doigt 
indice  Sc  celui  du  niilieu ,  comme  jdajif 
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la  faignée  du  bras  5  pour  recouvrir  l’ou¬ 
verture  de  la  veine  ;  on  met  une  com- 
preffe  un  peu  épaifle  fur  l’ouverture ,  & 
on  fait  le  bandage  appeilé  Y  Etrier.  On 
efïuie  auffi  l’autre  pied ,  &  on  remet 
le  malade  au  lit. 

R  E  M  A  R  Q  UE  S. 

Il  arrive  quelquefois  à  la  faignée  du 
pied ,  quoiqu’elle  foit  bien  faite  ,  que  le 
fông  s’arrête  tout-à*coup  ,  après  avoir 
coulé  pendant  quelque  teins.  Il  peut  y 
en  avoir  deux  caufes. 

La  première,  c’eft  un  fang  trop  gluant 
&  trop  épais  qui  s’applique  fur  l’ouver¬ 
ture  9  &  en  colle  les  lèvres.  Cet  accident 
eff  plus  ordinaire  aux  perfonnes  graffes. 
Pour  l’éviter ,  le  chirurgien  doit  donner 
fes  foins  à  ce  que  le  fang  forte  en  area» 
de ,  &c  toujours  à  la  furface  de  l’eau. 
Pour  cela  il  placera  fa  main  ou  une  fer- 
viette  fous  la  plante  du  pied  ,  afin  de  le 
foulever ,  &  qu’en  comprimant  les  vei¬ 
nes  intérieures ,  le  fang  refoule  dans 
les  extérieures. 

Une  fécondé  caufe  de  l’arrêt  du  fang, 
c’eft  lorfque  le  vaiffeau  efl  fort  petit ,  &' 
que  le  pied  eft  trop  enfoncé  dans  feau, 
La  colonne  d’eau  qui  péfe  fur  foüvèr- 
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îüre  ,  empêche  le  fang  de  fortir  ,  6c  le 
fait  grumeler.  On  y  remédie  en  pafTant 
un  linge  fur  l’ouverture  pour  en  déta¬ 
cher  les  grumeaux  ,  6c  en  foutenant  lè 
pied  à  fleur  d’eau. 

De  la  faignée  de  la  gorge . 

i<\  On  fait  affecir  le  malade  furie 
bord  de  fon  lit ,  ou  dans  un  fauteuil. 

20.  On  garnit  l’épaule  6c  la  poitrine 
d’une  ferviette  en  plufieurs  doubles  ,  6c 
on  applique  la  ligature  de  la  maniéré 
fuivante.  On  met  vers  les  clavicules  6c 
fur  la  veine  qu’on  a  defïein  de  piquer, 
une  compreffe  épaiiïe.  On  fait  deux 
tours  autour  du  col  avec  une  ligature 
ordinaire ,  mais  plus  étroite ,  de  maniéré 
qu’elle  porte  fur  la  comprefïe  :  on  la 
ferre  légèrement ,  6c  on  la  noue  vers  la 
nuque  du  col  à  deux  noeuds ,  un  {impie, 
6c  l’autre  en  rofette  ;  on  y  paflfe  un 
ruban  ou  une  bandelette ,  dont  les  deux 
bouts  tombent  par-devant  6c  vis-à-vis  là 
trachée  -  artère.  Un  ferviteur  tire  les 
deux  bouts  du  ruban  ,  afin  que  la  liga¬ 
ture  circulaire  ne  comprime  pas  la  tra¬ 
chée  artère  ,  6c  qu’elle  ne  faffe  effort 
que  fur  les  veines  jugulaires  externes  y 
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6c  principalement  fur  celle  où  efl  la 
comp  relie. 

3°.  Cela  fait,  on  tire  une  lancette  6c 
on  la  porte  à  la  bouche  :  on  applique  le 
pouce  fur  la  comprelfe  ,  6c  le  doigç 
Indice  au-deflus ,  afin  d’affujettirle  vaif- 
feauôc  de  tendre  la  peau  ;  on  ouvre  la 
veine  entre  les  deux  doigts.  L’ouverture 
doit  être  longitudinale,  à  caufe  de  la 
diredion des  fibres  du  mufcle  peaucier? 
6c  un  peu  plus  grande  qu’aux  faignées 
du  bras  ,  parce  que  les  jugulaires  font 
plus  grolfes. 

4°.  Pour  faciliter  la  for tie  du  fang , 
on  fait  mâcher  au  malade  un  morceau 
de  papier ,  ou  un  bâton  de  reglilTe  ;  6c 
s’il  coule  le  long  de  la  peau  ,  on  fe  fert 
d’une  carte  pliée  en  gouttière,  qui  s’ap» 
plique  au-deiTous  de  l’ouverture  par  un 
bout,  6c  par  l’autre  conduit  le  fang 
dans  la  poélette. 

5°.  Pour  fermer  le  vaifïeau  ,  on  ôte 
la  ligature,  on  met  une  compreflTe  fur 
l’ouverture  ,  6c  par-deffus  un  bandage 
circulaire  médiocrement  ferré.  Souvent 
même  il  fuffit  de  mettre  fur  la  plaie  une 
mouche  de  taffetas  gommé ,  ou  un  petit 
emplâtre  aggluti natif;  parce  que  le  fang 
tombant  à  plomb  P  trouve  moins  de  ré- 
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fiftance  à  fuivre  la  direêlion  de  la  veine, 
lorfque  la  ligature  effc  ôtée  ,  qu’à  fortir 
par  l’ouverture. 

R  E  MAR  QUE  S. 

i°.  Il  y  a  des  auteurs  qui  propofent 
de  faire  la  ligature  avec  une  cravate  ou 
un  mouchoir  roulé  en  boudin  ,,dont  ils 
appliquent  le  milieu  à  la  nuque  du  col , 
&£  font  palier  en-devant  les  deux  cheîs 
qu’ils  croifent  au  haut  du  fternum.  Ils 
donnent  ces  deux  chefs  à  tenir  à,  un 
ferviteur  qui  ferre  autant  qu’il  eff  né- 
ceflaire  ,  pour  faire  gonfler  les  veines 
fans  gêner  la  refpiration. 

2°.  D’autres  fe  fervent  d’une  ligature 
aufli  roulée  en  boudin  ,  dont  ils  appli¬ 
quent  le  milieu  fur  le  côté  du  col  ou  ils 
ont  deffein  de  faigner  ,  &  ils  font  reve¬ 
nir  les  deux  chefs  fous  l’aiffelle  oppofée. 

Cette  derniere  maniéré  de  faire  la 
ligature ,  eft  préférable  à  la  précédente. 
C’eft  même  celle  que  l’on  doit  em¬ 
ployer  ,  lorfque  les  vaiffeaux  de  la 
gorge  font  considérablement  gonflés  ; 
parce  que  la  compreffion  ne.  fe  faifant 
que  d’un  feul  côté  ,  le  retour  du  fang 
n’eft  pas  gêné  dans  la  jugulaire  oppofée, 
&  on  a  moins  à  craindre.  la  fuÆocation. 
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3°.  Lorfque  les  jugulaires  font  telle¬ 
ment  enfoncées  qu’on  ne  peut  les  rendre 
bien  apparentes  ,  on  faigne  deux  de 
leurs  rameaux  qui  font  fîtués  plus  anté¬ 
rieurement  ,  s’ils  fe  trouvent  affez  confia 
dérables  pour  remplir  les  mêmes  vues. 

A  ccî  dm  s  de  la  faignée. 

Il  ne  fuffit  pas  à  un  chirurgien  d’avoir 
une  parfaite  connoiflfance  de  tout  ce  qui 
regarde  l’opération  de  la  faignée;  il  doit 
encore  être  inftruit  des  accidens  qui 
peuvent  furvenir ,  foit  pour  les  éviter  , 
foit  pour  y  remédier. 

Ces  accidens  ne  font  pas  tous  de  la 
même  conféquence.  Il  y  en  a  de  légers, 
de  médiocres ,  &  d’autres  plus  dange¬ 
reux.  Les  uns  arrivent  par  la  faute  du 
chirurgien  ,  les  autres  par  la  faute  du 
malade.  La  faignée  blanche  la  fyn- 
cope,  font  des  accidens  d’une  légère 
conféquence.  Les  dépôts ,  les  trombus, 
l’échymofe  ,  la  tumeur  lymphatique  , 
3a  douleur  &  rengourdiuement  de  la 
partie  ,  font  plus  conlidérables.  La  pi- 
quure  du  tendon  ,  de  l’aponévrofe ,  du 
périofte  Sc  de  l’artére  ,  font  des  acci¬ 
dens  très-graves  &  très-fâcheux. 
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De  la  faignée  blanchi . 

On  dit  qu’un  chirurgien  a  fait  une 
faignée  blanche ,  lorfqu’il  a  piqué  fans 
avoir  de  fang  :  ce  qui  arrive  ou  parce 
que  le  vaiffeau  étant  très* enfoncé  ,  on 
ne  plonge  pas  la  lancette  allez  avant  ou 
alfez  à  plomb  ;  ou  parce  que  le  vaiffeau 
étant  roulant,  il  fuit  pour  ainli  dire  la 
lancette  ;  ou  parce  qu’on  pique  au  mi¬ 
lieu  de  beaucoup  de  cicatrices  qui  rétré- 
ciffent  le  diamètre  du  vaiffeau  ,  ou 
parce  que  le  malade  retire  fon  bras. 

Cet  accident  effraie  ordinairement 
beaucoup  lé  malade ,  &  fur-tout  les 
femmes  ;  mais  il  ne  doit  pas  déconcer¬ 
ter  un  chirurgien  qui  doit  lui  repré- 
fenter  qu’il  y  a  fouvent  de  la  prudence 
à  manquer  une  faignée  ,  &  qu’il  aime 
mieux  la  nfanquer  que  de  courir  rifque 
de  le  bleffer.  Il  doit  en  même  tems 
examiner  laquelle  de  ces  caufes  lui  a 
fait  manquer  la  faignée  ,  pour  l’éviter 
en  piquant  une  fécondé  fois. 

/ 

De  la  fyncope. 

Il  y  a  plusieurs  moyens  de  faire  reve- 
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nir  le  malade,  s’il  tombe  en  foibleffe 
pendant  qu’on  le  faigne.  On  le  fait  cou¬ 
cher  fur  le  dos ,  &  on  lui  fait  refpirer 
quelque  eau  fpiritueufe ,  ou  du  vinaigre 
bien  fort;,  ou  onduL  fait  avaler  un  peu 
d’eau,  fraîche  ,  ôc  on  lui  endette  avec 
la  main  fur  le  vifage  :  il  ne  tarde  pas  à 
revenir.  Ordinairement  le  fang  s’ar¬ 
rête' de  lui-même  ou  bien  on  l’arrête 
en  mettant  le  doigt  fur  l’ouverture. 

Des  dépôts . 

Un  effort  que  le  malade  aura  fait 
avec  fon  bras  *la  piquure  de  quelques 
libres  aponevrotiques  ;  la  maüvaife 
qualité  des  humeurs  ;  une  lancette  maL 
propre  ou  rouillée  ,  peuvent  occaflon- 
ner  à  l’endroit  de  l’ouverture  ou  aux 
environs  ,5  un  dépôt  phlegmoneux  ou 
éréhpélateux.  Si  la  tunique  eff  fort  en¬ 
flammée,  on  y  applique  uncataplâme 
anodyn  :  fl  elle  menace  de  tourner  en 
fuppuration ,  ou  fl  elle  efl  abfcédée., 
on  y  met  un  emplâtre  d’onguent  de 
la  mer  ,  &  on  la  traite,  comme  les 
autres  abfcès. 

Du  trombuSe 

Le  trombus  eft  une  tumeur  formée 

'  !  1  V-*  V  •  f  H  -3  ''  ii-  )  -,  >  > 
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par  un  fang  épanché  grumelé  aux 
environs  de  l’ouverture  delà  veine.  Si 
L’on  a  piqué  le  vaiffeau  de  part  en  part , 
ou  que  l’ouverture  de  la  peau  ne  fe  ren¬ 
contre  pas  avec  celle  de  la  veine ,  ou 
qu’il  te  préfente  un  petit  morceau  de 
graiffe  à  l’ouverture ,  une  petite  por¬ 
tion  du  fang  qui  ne  peut  fortir  libre* 
ment,  fegliffe  dans  les  cellules  du  corps 
graiffeux ,  &  fait  élever  la  tumeur  dont 
il  s’agit. 

Si  le  trombus  fe  forme  immédiate» 
ment  après  avoir  retiré  la  lancette  ,  on 
empêche  qu’il  n’augmente  ,  en  ne 
levant  que  peu-à-peu  le  pouce  qu’on 
avoit  mis  furie  vaiffeau  pour  Paffujettir, 
fans  defferrer  la  ligature.  Si  la  tumeur 
augmente  malgré  ces  précautions , 
qu’on  ne  puiffe  pas  tirer  la.  quantité  de 
fang  dont  on  a  befoin  ,  on  pique  la 
même  veine  au  deffus  du. trombus ,  ou 
on  en  pique  une  autre. 

Cet  accident  au  reffe  n’eft  pas  eorrfo 
dérable.  On  procure  la  réfolution  du 
fang  épanché  en  appliquant  deffus  une 
compreffe  trempée  dans  quelque  eau 
fpiritueufe  ou  dans  de  l’eau  commune., 
que  l’on  rend  plus  réfolutive,  en  met<* 
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tant  quelques  grains  de  Tels  dans  la  dui- 
plicature. 

Si  la  tumeur  venoît  à  abfcéder ,  on 
y  mettroit  un  petit  emplâtre  d’onguent 
de  la  Mere  ,  ou  un  peu  de  cérat  de 
Galien  ,  avec  un  catapiafme  anodyn 
par-deftus ,  &  on  étuveroit  les  envi- 
sons  avec  quelque  eau  fpiritueufe. 

Def  Echymofe, 

L’échymofe  eft  une  tumeur  fuperfr- 
cielle ,  molle  ,  rouge ,  livide  ou  jau¬ 
nâtre  ,  produite  par  une  infiltration  de 
iâng  dans  les  vaiffeaux  lymphatiques 
de  la  peau  ou  de  la  graifte  ,  ou  par  une 
extravafation  fanguinolente  dans  ces 
tégumens.  Elle  eft  d’abord  rouge  ou 
livide  ;  enftiite  elle  devient  jaunâtre  5c 
fe  difïîpe. 

Ce  font  principalement  les  perfon- 
nes  graffes ,  &  qui  ont  la  peau  fine  5c 
délicate  ,  qui  font  fujettes  aux  échy- 
mofes  ,  à  la  fuite  d’une  faignée  :  foit 
qu’on  ait  fait  de  trop  fortes  friéMons 
ou  qu’on  ait  tenu  la  ligature  trop  long- 
•ems  ferrée ,  ou  qu’il  fe  foit  fait  quel¬ 
le  pli  à  la  bande  ou  à  la  compreffe  9 
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ou  que  le  malade  ait  étendu  fan  bras 
avant  la  réunion  de  la  plaie  ,  ou  que  le 
Chirurgien  ait  piqué  la  veine  d’outre 
en  outre  ,  ou  enfin  que  ce  fait  la  fuite 
d’un  trombus. 

On  remédie  à  cet  accident  qui  n’efi 
pas  ordinairement  de  grande  confé- 
quence ,  en  frottant  la  partie  avec  quel¬ 
que  eau  fpiritueufe,  telle  que  Peau  de- 
vie  ,  celle  de  lavande  ,  l’eau  vulné¬ 
raire  ,  celle  de  la  Reine  de  Hongrie,  &c. 
&  en  appliquant  deffus  une  compreffe 
trempée  dans  ces  mêmes  eaux. 

De  la  Tumeur  lymphatique y 

La  tumeur  lymphatique  eft  une  tu- 
meur  luifante  6 c  indolente  produite  pat 
un  épanchement  de  lymphe  9  5c  qui 
ne  change  pas  la  couleur  de  la  peau. 
Elle  arrive  lorfqu’en  piquant  la  veine  , 
on  a  ouvert  en  même  tems  un  ou  plu¬ 
sieurs  vaiffeaux  lymphatiques,  qui  en 
fe  cicatrifant ,,  forment  cette  tumeur. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  le  vaif- 
feau  lymphatique  ne  fe  cicatrife  qu’im- 
parfaitement ,  5c  alors  au  heu  d  une 
tumeur ,  il  relie  une  filiale  impeTcep-> 
tibîe  ,  par  où  il  fuinte  un  peu  de  lym¬ 
phe  qui  mouille  la  chemife. 
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>  La  tumeur  lymphatique  n’efl:  points 
un  accident  fâcheux.  Il  fufRt  allez  or¬ 
dinairement  d’appliquer  deflus  une  corn- 
prefle  trempée  dans  quelque  eau  fpiri- 
tueufe  ,  6c  de  la  comprimer  un  peu> 
avec  la  bande.  Si  elle  réfllîe  à7  ce  re¬ 
ine  de  ,  on  y  fait  une  petite  ouverture 
pour  évacuer  la  lymphe  épanchée  ,  6c 
on  fait  enfuite  fur  l’endroit  ouvert  une 
légère  compreflion. 

Si  l’ouverture  du  vaifTeau  lympha¬ 
tique  étoit  reliée  fllluleufe ,  ce  que  l’on 
reconnoit  à  la  manche  de  la  chemife 
qui  en  eft  mouillée,  on  fait  deflus  une 
compreflion  qui  arrête  l’écoulement  de 
la  lymphe ,  6c  procure  la  réunion  des 
levres  de  la  plaie.  Mais  fl  ce  moyen 
ne  reuflit  pas ,  il  faut  avec  la  pierre  in* 
fernale  cautérifer  6c  emporter  les  cal- 
îofités  de  la  plaie ,  6c  la  réduire  à  une 
plaie  Ample  :  après  quoi  on  y  met  un 
petit  emplâtre  de  cérufe  ;  ce  qui  fuffit 
avec  la  compreflion. 

De  la  douleur  &  de,?  engourdi  fomenta 

Il  y  a  un  petit  cordon  de  nerf  ap- 
pellé  cutané  intérieur ,  qui  accompagne, 
la  veine  bafilique.  Un  autre  appelle. 
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mufculo-cutani  patte  derrière  la  mé¬ 
diane.  La  faphene  efl:  accompagnée 
d’un  rameau  du  nerf  crural. 

On  peut  en  ouvrant  ces  veines  pi¬ 
quer  ou  couper  un  de  ces  petits  cor¬ 
dons  de  nerfs.  Quand  on  le  pique  feu¬ 
lement  ,  le  malade  rettent  une  douleur 
vive  qui  s’étend  tout  le  long -de  la  par¬ 
tie  à  laquelle  le  nerf  fe  dittribue ,  6c 
qui  dure  quelquefois  allez  long-tems  , 
quoiqu’avec  moins  de  violence.  Quand 
le  nerf  eft  coupé  en  entier ,  la  douleur 
-ett:  vive  dans  l’inttant  ,  6c  iuivie  de 
l’engourdiffement  de  la  partie. 

C’ett:  un  accident  qu’il  n’ett:  pas  aifé 
de  prévoir  ,  6c  que  l’on  éviteroit  û  Ton 
pouvoit  toujours  ouvrir  les  veines  lon¬ 
gitudinalement  ;  mais  il  n’eft  pas  tou- 
•jours  pottible. 

Pour  appaifer  la  douleur  on  frotte 
la  partie  avec  un  mêlatige  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces,  d’huile  de  vers,  6 c 
d’eau-de-vie.  On  remédie  à  l’engour- 
dittement  avec  le  baume  de  Fioravénti 
6c  l’huile  de  vers ,  que  l’on  mêle  en¬ 
semble  ,  6c  dont  on  frotte  la  partie., 
après  avoir  fait  chauffer  le  mélange. 
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De  la  piquure  du  tendon . 

ü  peut  arriver  en  piquant  la  médiane, 
que  l’on  pique  le  tendon  du  mute  le 
Biceps  qui  eft:  fitué  deflfous  j  foit  parce 
qu’on  aura  trop  enfoncé  la  lancette , 
ou  que  le  malade  aura  remué  le  bras. 
Cet  accident  eft  des  plus  fâcheux  pour 
le  malade  &c  des  plus  mortifians  pour 
le  Chirurgien. 

On  connoît  qu’on  ableiTé  le  tendon 
par  la  réflftance  que  l’on  fent  a  la  pointe 
de  la  lancette  ,  Sc  par  la  douleur  vive 
que  le  malade  relient  au  moment  de 
la  piquure  ,  qui  s’étend  tout  le  long  du 
bras ,  depuis  l’acromyon  jufqu’au  bout 
des  doigts. 

Lorfque  la  piquure  a  été  légère  , 
cette  douleur  pafle  quelquefois  ;  mais  (i 
elle  continue  ,  elle  eft  bientôt  fuivie 
de  gonflement ,  de  tenfion  ,  d’inflamr 
mation  de  toute  la  partie  ,  de  fièvre  , 
de  mouvemens  convulflfs  ,  de  dépôts  , 
de  gangrené,  en  un  mot ,  de  tous  les 
accidens  des  plaies  des  parties  tendi- 
neufes». 

Si-tôt  qu’on  s’apperçoit  qu’on  a  eu 
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k  malheur  de  piquer  le  tendon  ;  rien 
n’eft  plus  preffé  que  de  faire  de  fré¬ 
quentes  faignées  à  l'autre  bras  ,  afin 
S’empêcher  le  progrès  du  mal.  On 
prefcrit  au  malade  une  diète  exa&e  9 
délayante  6c  rafraîchififante.  On  couvre 
toute  la  partie  d’un  cataplafme  émol¬ 
lient  ou  anodyn  ,  pour  calmer  la  dou¬ 
leur  &  les  autres  accidens.  Si  ces 
moyens  ne  fuffifent  pas  ?  on  dilate  la 
plaie ,  6c  l’on  découvre  le  tendon  pi¬ 
qué  ,  fur  lequel  on  applique  un  pluma- 
ceau  trempé  dans  l’huile  jaune  ou  rouge 
de  térébenthine  diilillée  plufieurs  fois 
au  bain  de  cendre  ,  avec  de  l’eau  com¬ 
mune  ,  pour  en  enlever  les  parties 
acrimonieufes.  C’efi:  un  remede  excel¬ 
lent  pour  les  plaies  des  tendons.  Au 
défaut  de  cette  huile  on  emploie  l’ef- 
prit  de  térébenthine  ,  ou  la  térében¬ 
thine  même  ,  la  colophone ,  les  bau¬ 
mes  de  Copahu  ou  du  Pérou ,  mêlés 
avec  l’huile  d’œuf  y  6c  par-deflus  le 
tout  des  cataplafmes  émolliens  6c  ano- 
dyns. 

Si  malgré  tous  ces  remedes  la  mor¬ 
tification  furvenoit ,  il  n’y  auroit  point 
d’autre  refiource  pour  fauver  le  bras 
que  de  couper  tout-à-fait  le  tendon. 
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De  la  piquurc  de  Vaponivrofk» 

Il  efl  plus  ordinaire  de  piquer  Fapo» 
névrofe  du  mufcle  biceps ,  que  fon  ten¬ 
don.  Le  Chirurgien  s’en  apperqoit  par 
la  réfiftance  qu’il  fent  à  la  pointe  de  la 
lancettte  ,  qui  en  efl:  quelquefois  émouf- 
fée ,  &£  par  la  douleur  que  le  mai  ref- 
fent  au  moment  de  la  faignée.  Cet 
accident  eft  ordinairement  fuivi  d’une 
douleur  vive  au  bras  &  à  l’avant-bras , 
de  gonflement,  de  tenfion.,  d’inflam¬ 
mation  ,  &  quelquefois  d’un  abfcès  fous 
l’aponévrofe. 

Le  traitement  eft  à-peu-près  le  même 
que  pour  la  piquure  du  tendon  ;  c’eft- 
à-dire  ,  qu’on  emploie  les  faignées  réi¬ 
térées  ,  une  diète  févere^  délayante 
rafraichiflante  ,  les  catapiafmes  émoi- 
liens  &  anodyns.  Lorfque  la  douleur 
vive  efl:  pafifée ,  on  a  recours  aux  réfo- 
lutifs  ;  mais  fi  le  dépôt  au  lieu  de  fe 
réfoudre  ,  tourne  à  fuppuration ,  il  faut 
en  faire  l’ouverture  ,  &  débrider  l’apo- 
névrofe ,  fi  elle  efl  tendue. 

De  la  piquure  âu  penofte . 

C’efl  principalement  en  ouvrant  la 

faphene 
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fephene  fur  la  malléole  interne  ,  que 
l’on  court  rifque  de  piquer  le  période, 
{ le  malade  remue  fon  pied ,  ou  li 
fon  plonge  ta  lancette  trop  avant.  On 
a  aufli  le  même  danger  à  craindre  lorf- 
qu’on  ouvre  la  cubitale  ,  ou  la  radiale 
vers  le  poignet ,  ou  l’artère  &c  la  veine 
temporale. 

On  connaît  que  l’on  a  piqué  le  pé¬ 
riode  ,  par  la  réflflance  que  l’on  fent 
à  la  pointe  de  la  lancette  qui  s’en  trouve 
émoufifée  ;  par  la  douleur ,  la  tendon 
Sc  l’inflammation  ,  qui  s’étendent  le 
long  de  l’os  dont  le  périofte  efl:  piqué , 
êc  qui  en  font  ordinairement  les  fuites. 

Si  ces  accidens  font  légers ,  on  y 
remédie  par  quelques  compreiTes  trem¬ 
pées  dans  une  cinquième  partie  d’eau- 
de-vie ,  &c  quatre  parties  d’eau.  Lorf- 
que  l’inflammation  efl  diflipée ,  on  met 
un  emplâtre  d’onguent  de  la  Mere  fur 
l’ouverture  ,  pour  en  faire  fuppurer  les 
bords. 

Si  les  accidens  font  confldérables  * 
on  applique  fur  la  partie  un  cataplafme 
anodyn  peu  de  fuppuratif  fur  la 
plaie  ,  afin  de  l’entretenir  ouverte ,  & 
d’exciter  un  petit  fuintement  &  une 
légère  fuppuration.  Quand  la  douleur 

Tome  K*  R 
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i&  l’inflammation  font  diifipées  ,  on 
met  fur  la  plaie  un  emplâtre  d’onguent 
,<de  la  Mere  ;  &  on  la  détache  enfuite 
avec  l’onguent  de  cérufe  ou  de  pom- 
pholix. 

Si  ces  accidens  perfidoient ,  Sc  que 
le  période  demeurant  fort  tendu  &  en¬ 
flammé  menaçât  de  tomber  en  morti¬ 
fication  ,  il  faudroit  nécedairement  le 
débrider  par  quelques  incifions  ,  & 
panfer  enfuite  la  plaie  méthodiquement» 


De  la  piqnurc  de  Variera 


Quelque  précaution  que  l’on  prenne 
pour  ne  pas  piquer  l’artère  en  ouvrant 
la  veine  bafiüque  ,  on  a  cependant  vu 
de  très -habiles  Chirurgiens  avoir  le 
malheur  de  la  bleffer.  C’ed  un  acci¬ 
dent  des  plus  graves  ,  &  i’on  ne  fçau- 
roit  trop  recommander  à  tous  ceux  qui 
fe  mêlent  de  faigner ,  de  bien  recon- 
noître  auparavant  par  la  pulfation ,  la 
fituation  de  l’artère ,  afin  d’ouvrir  la 
veine  dans  les  endroits  où  l’artère  n’ed 
pas  trop  proche,  ou  de  S’introduire 
la  lancette  qu’avec  bien  de  la  circonf* 
peélion. 

En  piquant  l’artère  ,  il  peut  arriver 
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fqu  on  n’ait  fait  que  l’effleurer  9  &  qu’on 
n  ait  divife  que  quelqu  une  de  fes  tuni¬ 
ques  9  ou  bien  qu’on  les  ait  percé  tou¬ 
tes  j  ce  qui  fait  deux  cas  très  ’différens. 

,  l0*  Lorfque  l’artère  n’eft  qu’effleu- 
ree  9  le  fang  qui  trouve  en  cet  endroit 
moins  de  réffflance ,  dilate  6c  étend 
peu-à-peu  les  tuniques  qui  relient  en¬ 
tières  5  6c  il  fe  forme  un  anévryfme 
vrai ,  dont  on  ne  s’apperçoit  pas  dans 
*e  moment  de  la  faignée  ,  mais  feule¬ 
ment  quelque  tems  après. 

Cette  tumeur  eû  fort  petite  au  com¬ 
mencement;  elle  ne  change  pas  la  cou¬ 
leur  de  la  peau.  On  y  fent  un  mouve- 
lïient  de  pulfation  femblabîe  à  celui  de 
l’artère  :  elle  difparoît  par  la  compref- 
on ,  6c  en  appuyant  le  pouce  fur  l’artère 
hiachiale  ;  mais  des  que  la  comprefîion 
ceiTe  ,  elle  revient  ,  6c  quelquefois 
même  avec  un  petit  bruit. 

On  peut  guérir  cette  efpece  d’ané- 
vryfme  en  faifant  une  comprefîion 
exaète  6c  continuelle  fur  la  tumeur  9  * 
apres  avoir  fait  rentrer  le  fang  qui  la 
formoit. 

2°.  Lorfqu’on  a  eu  le  malheur  d’ou¬ 
vrir  toutes  les  tuniques  de  l’artère  avec 
la  pointe  de  la  lancette  3  on  s’en  apper- 
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qoit  à  l’inftant.  Le  fang  artériel  fort 
avec  impétuofité ,  en  arcade ,  8c  par 
bonds ,  fuivant  le  mouvement  de  pul- 
fa  don.  il  eft  d’une  couleur  beaucoup 
plus  rouge  6c  plus  vermeille  que  le 
fang  des  veines  ;  il  Te  caille  très-vite  , 
une  compreffion  faite  fur  l’artère  bran¬ 
chiale  en  arrête  le  cours  ,  au  lieu  que 
celle  que  l’on  fait  à  l’avant-brasme  l’em¬ 
pêche  pas  de  couler. 

Un  Chirurgien  dans  ces  circonftan*» 
ces  ne  doit  pas  .perdre  tête.  Dès  qu’on 
reconnoît  que  le  fang  vient  de  l’artère  , 
il  faut  le  laiffer  couler  jufqu’à  ce  que 
le  malade  tombe  en  fyncope  ,  &C  qu’il 
s’arrête  de  lui-même.  Cependant  h 
ç’étoit  à  une  femme  groffe  que  cet  ac¬ 
cident  fût  arrivé  ,  fou  à  quelqu’un  qui 
tombât  difficilement  en  foibleffie  9  il  ne 
fer  oit  pas  prudent  de  l’attendre.  Dans 
ce  cas  lorfque  le  malade  a  perdu  une 
certaine  portion  de  fang  ,  on  prend  le 
parti  de  l’arrêter. 

Il  y  a  encore  un  autre  cas  où  il  ne 
faut  pas  attendre  que  le  malade  tombe 
en  foibleffe  9  pour  arrêter  le  fang  ;  c’eâ 
lorfqu’il  fe  fait  un  épanchement  aux 
environs  de  l’artère  ,  comme  quand 
l’ouverture  des  tégumens  n’eft  pas  vis- 


'  « 

de  la  Saignée. 

à-vis  de  celle  de  l’artère  :  il  Te  forme 
alors  un  anévryfme  faux  ou  par  épan¬ 
chement  ,  &  il  ne  refte  point  d’autre 
parti  à  prendre  r  que  celui  de  ferrer 
fortement  la  ligature ,  ou  de  faire  une 
efpece  de  tourniquet  pour  arrêter  Té- 
coulement  du  fang.  Lorfqu’il  ne  coule 
plus  ,  on  met  fur  l’ouverture  un  petit 
morceau  de  papier  mâché  &  exprimé  9 
de  la  groffeur  d’une  noifette  ou  un  bou^ 
ton.  On  applique  enfuite  une  petite 
compreffe  de  la  largeur  de  l’ongle ,  &: 
fur  celle-ci  plu  heurs  autres  graduées  ? 
autant  qu’il  en  eh  befoin  pour  furpaffer 
le  niveau  du  bras ,  &  faire  une  corn- 
preffion  plus  exacte.  On  fait  le  ban- 
dage  ordinaire  de  la  faignée  ,  mais 
avec  une  bande  plus  longue.  On  def- 
ferre  peu  à-peu  la  ligature  on  le  tour¬ 
niquet  ,  on  met  fur  le  trajet  des 
vaiiTeaux  une  compreffe  longitudinale 
épaifïe  ,  que  l’on  foutient  avec  une 
bande  dont  on  ferre  plus  les  tours  qui 
font  proches  de  l’ouverture  ,  que  ceux 
qui  en  font  éloignés.  Par  ce  moyen  on 
ralentit  le  mouvement  du  fang  *  &  on 
empêche  qu’il  rfaille  heurter  trop  for¬ 
tement  fur  l’ouverture  :  on  met  le  bras 
en  écharpe  ;  on  recommande  au  ma* 
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lade  de  ne  point  îe  remuer  ;  on  le  faign® 

de  T  autre  bras ,  &  on  lui  fait  obferver 

un  régime  exaél. 

Il  faut  avoir  attention  que  les  coni- 
prelies  graduées  faffient  fur  l’ouverture 
la  compreffion  la  plus  exaâe  qu’il  eft 
poffible  5  &  que  la  bande  foit  fuffîfam- 
ment  ferrée  9  fans  excès  ,  de  crainte 
d’attirer  la  mortification.  Cet  appareil 
doit  être  continué  long-tems  9  afin  de 
donner  lieu  à  l’artère  de  fe  réunir.  Pour 
que  la  compreffion  foit  plus  exaèle ,  on 
fait  fléchir  l’avant-bras  ,  afin  de  relâ¬ 
cher  l’aponévrofe  du  mufcle  biceps  qui 
recouvre  l’artère.  Il  faut  auffi  que  les 
compreffies  graduées  foient  plus  élevées 
que  le  niveau  du  bras ,  afin  que  la  com¬ 
preffion  fe  faffe  uniquement  fur  l’ou¬ 
verture  &  non  fur  les  parties  laté¬ 
rales. 

-i  malgré  l’attention  qu’on  a  eu 
de  faire  une  bonne  compreffion  ,  on 
remarque  que  le  fang  s’extravafe 
&  s’infiltre  dans  les  cellules  graiffeu- 
fes,  le  feul  parti  qui  refie  à  prendre,, 
c’efl  de  faire  l’opération  qu’on  appelle 
de  T  'anévryfme  y  pour  laquelle  je  ren¬ 
voie  au  cours  d’opérations* 


de  la  Saignée,  3 91 
De  V Artériotomie. 

L’artériotomie  eft  l’ouverture  des^ar- 
tères ,  comme  la  phlébotomie  eft  1  ou¬ 
verture  des  veines. 

C’eft  ordinairement  à  l’artère  tem¬ 
porale  qu’on  fait  cette  faignée  ,  parce 
que  cette  artère  portant  fur  l’os ,  on  a 
un  point  d’appui  fuffifant  pour  conio- 
iider  la  plaie. 

Pour  l’exécuter,  i°.  on  fait  adeoir 
le  malade  dans  un  fauteuil  ou  fur  ie 
bord  de  fon  lit. 

2°.  On  met  une  ligature  un  peu  au- 
deftiis  de  l’endroit  que  l’on  veut  ouvrir  5 
afin  d’aftujettir  le  vaiffeau  ,  de  le 
faire  gonfler;  ce  que  l’on  obtient  en¬ 
core  mieux  ,  en  mettant  une  compreffs 
fous  la  ligature  ,  comme  quelques-uns 
le  font  pour  la  faignée  du  col.  La  liga¬ 
ture  doit  être  étroite  ,  &  mile  de  biais, 
afin  qu’elle  ait  plus  de  prife.  M.  Dio~ 
nis  propofe  de  faire  cette  faignee  fans 
ligature.  Quand  l’artère  eft  pleine  &' 
bien  apparente  ,  on  peut  abfoîument 
s’en  paffer  ,  &  fe  contenter  de  faire 
pencher  la  tête  ,  pour  que  le  fang  s’y 
porte  en  plus  grande  quantité  :  mais 

R  iv 


3  9  2  Manuel. 

quand  l’artère  n’efi:  pas  fort  apparente* 
Ü  efi:  plus  sûr  de  faire  la  ligature. 

3Q.  On  prend  une  lancette  ordinaire 
que  l’on  porte  à  la  bouche ,  à  demi- 
pliée  ;  &  après  avoir  reconnu  l’artère 
que  l’on  veut  ouvrir  ,  on  marque  l’en¬ 
droit  avec  l’ongle  ;  on  affujettit  le  vaif- 
feau ,  on  tend  la  peau  avec  le  doigt 
indice  &  le  pouce  ,  &  on  fait  la  ponc¬ 
tion  &  l’élévation  comme  aux  autres 
faignées.  Le  fang  jaillit  aufiî-tôt  5  6c 
fort  en  arcade  6c  par  fauts. 

4°.  Quand  on  a  tiré  une  fuffifante 
quantité  de  fang ,  on  ôte  la  ligature  y 
éi  on  arrête  le  fang.  Pour  cela  on  fait 
une  petite  pelotte  de  papier  brouillard 
mâché  y  6c  bien  exprimé  ,  de  la  grof- 
feur  d’une  noifette  ,  ce  qui  vaut  infini¬ 
ment  mieux  qu’une  pièce  de  monnoie 
que  quelques-uns  confeillent  de  mettre 
dans  le  pli  de  la  comprefie.  Par-deffus 
cette  pelotte  on  met  quelques  compref- 
fes  graduées ,  afin  que  la  compreflion 
du  bandage  ne  porte  que  fur  l’ouèer- 
îure.  On  fait  le  bandage  nommé  So¬ 
laire  ou  Chevetre  oblique.  On  lai  fie  cet 
appareil  quatre  ou  cinq  jours ,  afin  de 
donner  à  la  plaie  le  tems  de  fe  refer¬ 
mer  6c  de  fe  confolider  entièrement 
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Cette  opération  eft  rarement  prati¬ 
quée  ailleurs  qu’à  l’artère  temporale  , 
parce  qu’elle  a  des  inçonvéniens  qui  lui 
font  propres,  qu’elle  peut  avoir  de 
fâcheufes  fuites. 

Gomme  les  artères  ont  un  mouve¬ 
ment  continuel  de  contraction  de  di¬ 
latation  ,  il  eft  très-difficile  de  réunir  les 
lèvres  de  la  plaie.  Le  iang  qui  s  y  porte 
avec  impétuofité  peut  furmonter  peu-à- 
peu  l’effort  de  la  bande  ,  Sc  former  un 
anévrylme  taux  ,  en  s’épanchant  dans 
les  parties  voiftnes.  La  cicatrice  ne  pou¬ 
vant  être  d’ailleurs  que  très-foible,  il 
eft  à  craindre  qu’elle  ne  cède  aux  ef¬ 
forts  continuels  du  fang  ,  qu’en  fe 
dilatant  infenliblement ,  elle  ne  forme 
un  anévryfme  vrai.  Ce  font  la  de  juf- 
tes  raifons  pour  rendre  cette  opération 
rare.  Cependant  comme  il  eft  des  cas 
où  elle  eft  la  derniere  reffource  des 
malades  défefpérés  ,  &  qu’il  y  a  des 
exemples  qu’elle  a  produit  de  bons 
effets ,  il  ne  convient  pas  à  un  Chirur¬ 
gien  d’ignorer  la  méthode  de  la  pra« 
tiquer. 
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On  y  a  joint  le  titre  latin  de 
chaque  differtatioh  ,  tel  qu’il 
fe  trouve  énoncé  dans  le  re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller,  afin 
que  le  lefteur  pût  recourir 
à  l'original ,  dans  le  befoin. 

Suite  des  Maladies  des  Yeux. 


XXIL  jÈ  îjfertation  MédicoChirur» 
JL*S  gicale ,  donnée  à  Francfort 
fur  l  Oder ,  le  ï  1  Octobre  169^  ?  par 
M%  Albinus  ^  &  Jbutenue  par  M. 
Gosky . 

Sur  la  Ca  tara ‘fie. 
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L’auteur  rend  les  idées  des  Anciens  fur 
la  Cataraéfe  ;  il  n’en  reconnoît  que  de  mena- 
braneufes;  leur  fiége ,  félon  lui  ,  eft  dans 
l’humeur  aqueufe  ;  elles  ne  font  autre  chofe 
qu’un  rideau  membraneux  placé  entre  l’uvée 
éc  le  cryftaîlln.  Cette  pellicule,  lacaufe  pro¬ 
chaine  de  la  cataraéf? ,  acquiert  en  s’épailîif- 
fant  différentes  couleurs  ;  elle  eft  verte , 
plombée  ,  jaune  ,  &c.  Quelquefois  elle 
occupe  &  couvre  toute  la  prunelle  ,  d’au¬ 
tres  fois  elle  n’occupe  que  le  centre. 

L’opération  confifte  à  ôter  cette  mem¬ 
brane  ,  ce  rideau  qui  intercepte  les  rayons 
lumineux ,  &  qui  les  empêche  de  venir  frap¬ 
per  la  rétine  ;  c’eft  ce  qui  fe  fait  avec  une 
aiguille  qu’on  enfonce  dans  îe  globe  de  l'œil  ; 
on  tâche  par  les  difïérens  moavemens  qu’on 
lui  fait  faire  ,  d’abbaifter  la  cataraéle  ,  &  de 
la  fixer  dans  le  fond  de  l’humeur  aqueufe, 
de  forte  qu’elle  ne  puifte  fe  replacer  vis-à- 
vis  la  prunelle  ;  mais  malheureufement  mal¬ 
gré  Padreffe  &  les  peines  de  l’octilifte  ,  la 
membrane  après  quelque  tenus  fe  releve  ,  ÔC 
vient  intercepter  les  rayons  ;  les  Anciens 
qui  ont  vu  cet  inconvénient ,  ont  tâché  d’y 
remédier  par  l’extraéiion  de  cette  membrane. 
Ils  avoient  imaginé  pour  cela  une  petite  te- 
nette  avec  laquelle  ils  faififfoient  la  mem¬ 
brane,  ôc  l’enlevoient  ;  on  ne  fçait  fi  cet  ex¬ 
pédient  a  été  mis  en  œuvre  ,  ou  s’il  a  été 
feulement  propofé.  M  Albinus  parle  d’un 
inftrument  que  lui  apporta  à  examiner  un 
Oculifte  empirique  ,  avec  lequel  il  préten- 
doit  extraire  la  cataraéfe. 

Pour  s’en  former  une  idée ,  il  faut  fe  repré~ 
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fenter  une  aiguille  à  cataracte  un  peu  plus 
groffe  &  plus  épaifle  que  celle  dont  onfefert 
ordinairement.  Cette  aiguille  eft  fendue  dans 
prefque  toute  fa  longueur  ,  &  dans  cette 
fente  ou  gaine  eft  logée  une  autre  aiguille 
menue  &  fixée  par  un  petit  clou.  On  peut 
à  l’aide  d’un  reflort  placé  fur  le  manche  de 
l’inftrument  la  faire  fortir  de  fa  gaine  ,  le 
doigt  ceflant  d’appuyer  ou  de  tenir  le  ref- 
fort  en  refpeéi ,  la  lame  rentre  dans  fa  gaine. 
M.  Albinus  fait  voir  tous  les  inconveniens 
attachés  à  cet  inftrument  ,  &  les  rifques 
qu’il  y  auroit  à  s’en  fervir.  Uimprouve  aufti 
la  méthode  de  cette  Oculifte  Angloife ,  qui 
évacuoit  toute  l’humeur  de  l’œil ,  dans  l’in¬ 
tention  d’entraîner  &  de  faire  fortir  avec 
elle  la  cataraéfe. 

Cette  DilTertation  eft  dans  le  deuxième 
volume  du  Recueil  de  M.  de  Haller,  p.  47, 
«lie  eft  énoncée  fous  ce  titre: 

XXXÎL  De  Cataraefa ,  Diffcrtatio  Medi- 
€0  Chirurgica  ,  quafn  Prczfide  Bernardo  Al - 
bino  luebatur  Léopold.  Didier .  Gosky  3  Fran*> 
cofurti  ad  Viadrum  s  ïi  Oflobris  1695. 

/  '  ■  •  • 

xxm.  Dijfertation  de  Médecine  fou* 
tenue  par  M.  Freytag  à  Strasbourg  , 
le  7  Février  1731  fous  la  préfi- 
dcnce  de  M,  Boeder . 

Sur  la  Catara&e  membraneufe.  Pag .  1 6» 

M.  Freytag  dans  cette  Thèfe  prétend  que 
ce  qui  fait  l’effence  d’une  cataraéle  eft  une 
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•membrane  formée  dans  l’humeur  aqueufe  ; 
qu’il  faut  s’attacher  à  cette  idée  ;  qu’il  eft 
inutile  de  changer  les  termes  ;  que  les  ob- 
fervations  modernes  furie  cryftallin  qui  s’al¬ 
tère  ,  s’obfcurcit  &  devient  opaque  avoient 
été  faites  par  les  Anciens  ;  mais  que  cette 
maladie  n’eft  point  la  catara&e  ,  mais  le 
glaucome  ,  ainfi  que  le  définit  Galien  ,  qui 
dit  exprefîement  que  le  glaucome  eft  un 
changement  de  l’humeur  cryftalline  en  une 
couleur  blanche  &.  aqueufe  ,  d’où  fuit  la 
dépravation*  la  diminution  &  enfin  la  perte 
de  la  vue. 

Il  attaque  les  obfervations  faites  fur  les  ca¬ 
davres.  Les  cryftallins ,  félon  lui ,  changent 
&  s’épaiftiftent  aufti-tôt  la  mort  *  on  ne  peut 
en  rien  conclure.  Il  entre  dans  le  détail  des 
raifons  des  modernes ,  qu’il  tâche  de  détruire  ; 
&  il  finit  fa  Diftertation  par  faire  voir  que 
les  cataraftes  membraneufes  ne  font  pas  aullt 
rares  que  le  prétendent  les  Se&ateurs  de  la 
nouvelle  opinion  fur  la  cataraéïe  ,  que  fou 
pere  en  a  extrait  plufieurs  qu’il  a  montrées 
à  diverfes  perfonnes  de  fart  préfentes  à  fes 
opérations. 

Cette  Diftertation  eft  dans  le  deuxième 
volume  du  Recueil  des  Thèfes  chirurgicales 
de  M.  de  Haller ,  page  63  ;  elle  eft  énoncée 
fous  ce  titre  : 

XXXI1L  De  Catara&â ,  Dijfertatio  me - 
dieu  3  quam  Prejide  Johan.  Boeclero  P.  P . 
tuebatur  Jo .  Henr.  Freytag  Tigurinus  3  Ar* 
gentorati ,  7  Februarii  1731» 
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XVIV.  QueJUon  de  Médecine  foute* 
tenue  à  Montpellier 5  en  1732  ?  par 
M.  Ferrein, 


Dans  laquelle  on  examine  quelles  font 
les  principales  maladies  de  la  Len¬ 
tille  cryflalline  9  &£  les  moyens  de 
les  guérir.  Page  32, 

M.  Ferrein  propofe  une  nouvelle  maniéré 
d'opérer  la  cataraéle  ;  elle  confifle  à  ouvrir 
la  capfule  ou  le  chaton  qui  renferme  le  cryf- 
tallin  ;  dès  qu’elle  efl  ouverte  5  le  cryflallin 
fort,fe  plonge  dans  l’humeur  vitrée ,  il  efl 
hors  d’état  de'Te  repréfenter  vis-à-vis  la  pru¬ 
nelle  ,  la  cataraéle  en  ell:  ainfi  guérie  pour 
toujours.  L’incifion  à  la  capfule  doit  être 
faite  dans  fa  partie  poflérieure  &.  inférieure. 
Cette  opération  ,  félon  M.  Ferrein ,  fe  fera 
avec  d’aufant  plus  de  fuccès  ,  que  le  cryf- 
îaliin  n’efl  jamais  adhérent  à  fa  capfule  ,  & 
que  d’un  autre  côté  on  n’a  jamais  obfervé 
que  cette  capfule  dans  les  cataraéfes  même 
les  plus  anciennes ,  ait  contraélé  adhérence 
avec  le  cryflallin ,  ou  qu’elle  foit  devenue 
opaque  ,  ce  qui  rendroit  alors  l’opération 
inutile. 

Cette  Queflion  que  M.  de  Haller  fe  plaint 
d’avoir  long-tems  défirée ,  efl  dans  le  cin¬ 
quième  volume  du  recueil  des  Thèfes  chi¬ 
rurgicales  ,  &  elle  efl  énoncée  fous  ce  titre  : 

CLVL  Antonïi  Ferrein  s  Quœftïo  me  die  a  * 
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quinamfint  præcipui ,  quomodo  explicentur , 
&  curentur  lentis  cryftallinæ  morbi ,  quee  efi 
duodecima  quœfiio  ,  inter  easquas  défendit  5 
Monfpelio  ,  17324  page  565. 

XXV .  Difertation  de  Médecine  don¬ 
née  a  Francfort  fur  L'Oder ,  par 
M,  Henckell  y  fous  la  préfdence  de 
M,  Cartheufer y  le  27  Juin  1744. 

Sur  ia  Catara&e  cryftalline.  Page  3$, 

M.  Henckell  montre  qu’on  doit  enten- 
dre  par  catara&e  ,  une  maladie  du  cryftal- 
lin  qui  perd  fa  tranfparence  ;  il  rapporte  à 
ce  fujet  les  Obfervations  de  l’Académie  des 
Sciences.  D’après  cela  il  n’y  a  pas  d’autre 
moyen  de  guérir  la  cataraâe ,  &  de  rendre 
la  vue ,  que  d’enlever  le  cryftallin  obfcurcL 
La  méthode  ordinaire  qui  confifte  à  l’abbaif- 
fer  5  eft  le  plus  fouvent  fans  fuccès  ;  on  ti¬ 
raille  les  fibres  qui  unifient  le  cryftallin  avec 
les  parties  voifines  *  on  parvient ,  il  efi:  vrai3 
à  le  déranger  pour  quelque  tems  de  fa  fitua- 
tion  ,  mais  les  filets  diftendus  reprenant 
leur  refïbrt ,  le  cryftallin  obfcur  fe  remet 
à  fon  ancienne  place. 

La  méthode  la  plus  fûre  feroit  donc  d’ô- 
ter  ce  cryftallin  5  &  de  le  plonger  dans  les 
humeurs  de  l’œil ,  de  forte  qu’il  ne  puifle 
plus  par  la  fuite  fe  replacer  ;  c’eft  ce  quota 
fera  par  la  méthode  qu’a  donnée  M.  Ferrein , 
cette  méthode  eft  revendiquée  par  M  Petit 
le  médecin  ;  quoi  qu’il  en  foit ,  elle  eft  très- 
bonne*  M,  Henckell  la  décrit  ?  il  dit  dm 
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être  fervi  avec  fuccès.  Nous  fçavons  qu’elfe 
confifte  à  ouvrir  la  capfule  du  cryftallim  dan® 
là  partie  poftérieure  &  inférieure  s  &  à  en 
faire  fortir  le  cryftallin. 

Cette  differtation  eft  dans  le  deuxième  vo- 
lume  du  recueil  des  Thèfes  de  Chirurgie  de 
M.  de  Haller ,  page  85  ,  elle  eft  énoncée 
fous  ce  titre  1 

XXXI V*  De  Cataraââ  cryftallinâ  verâ  , 
DîJJertàtio  medica ,  quant  Prafide  J .  Frider » 
Cartheufer  9  P .  P,  tuebatur  Joach .  Frider » 
Henckell  chirurgus  9  Francofurù  ad  Via - 
drum  9  2.7  Junii  1748. 

» 

XXVI.  Question  Médko  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  Joutenue  a  Paris  le  23  Mars 
1752*  dans  les  écoles  de  la  Faculté 
de  Médecine  ,  par  M.  Gentil  9  fous 
la  préjidence  de  M .  Pouffe, 

Dans  laquelle  on  fait  voir  que  pour 
faire  avec  fuccès  l’opération  de  la 
Catara&e ,  il  faut  ouvrir  la  capfule  du 
cryftallin  dans  fa  partie  poftérieure 
&  inférieure.  Page  51» 

M.  Gentil  traite  la  queftion  qui  eft  difeu» 
tée  dans  la  Diflertation  de  M.  Henckell.  Sa 
Thèfe  eft  pleine  de  chofes  excellentes ,  de 
bonnes  obfervations  ;  elle  joint  au  mérite 
des  chofes  ,  celui  d’être  écrite  avec  pureté» 
Nous  n’en  avons  donné  que  l’extrait,  pour 
ne  pas  tomber  dans  des  répétitions.  Il  fuf- 
fit  de  dire  que  tout  ce  qui  eft  favorable  à  la 
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méthode  d’opérer  la  cataraéte  propofée  à 
Montpellier  par  M.  Ferrein  ,  eft  mis  par 
M.  Gentil  dans  tout  Ton  jour. 

Cette  Thèfe  eft  la  XXXIX  du  recueil  des 
Thèfes  chirurgicales  de  M.  de  Haller  , 
page  183  ,  elle  eft  énoncée  fous  ce  titre: 

XXXIX .  Quœftio  Medico-Chirurgica  , 
quam  Præfide  Francifco  Pouffe  ,  tuebatur 
Claudius  -  Jofephus  Gentil  3  BifuntinejiJîs  s 
An  in  deprimendâ  Cataraélâ  ipftus  capfula 
infernè  &  pofticè  imprimum  fecanda  eft  ? 
Parijîis  ,  23  Mardi  1752. 

XXVII.  Quejlion  Médico  -  Chirugi- 
cale  ,  foutenue  dans  Les  Ecoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ? 
le  i  r  Mars  172 8  9  par  M .  Boyer  5 
fous  la  préfidence  de  M .  Le  Moins» 

Doit-on  attendre  pour  opérer  la  Cata- 
raéle  ,  qu’elle  foit  meure  }  Page  <j  5. 

Les  Anciens  qui  regardoient  la  cataraéle 
comme  une  pellicule  ou  une  membrane  qui 
fe  formant  dans  l’humeur  aqueufe ,  alloit  fe 
coller  contre  l’uvée ,  ne  pouvoienc  l’opérer 
ou  l’abbatre ,  qu’elle  n’eût  acquis  une  cer¬ 
taine  confiftance  ;  fans  cela  ils  ne  pouvoient 
avec  l’aiguille  que  la  mettre  en  pièces ,  ëc 
la  difperTer  dans  les  chambres  de  l’œil  ;  ils 
étoient  donc  obligés  pour  l’opérer ,  d’atten¬ 
dre  qu’elle  eût  cette  réfiftance  fuftilante; 
e’eft  ce  qu’ils  appelaient  maturité. 

Aujourd’hui  que  les  idées  fur  la  cataracte 
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font  bien  différentes  ,  les  régies  que  preL* 
envoient  les  Anciens  ne  peuvent  avoir  lien  y 
le  cryftallin  qu’il  s’agit  d’abbaiffer  dans  l’o¬ 
pération  ,  présente  dès  les  commencemens 
delà  maladie  une  réfiftance  fuffifante.  Il  faut 
donc,  auffi-tôt  que  la  maladie  eft  confia- 
tée  ,  faire  l’opération  fans  attendre  ,  comme 
l’on  dit  ,  la  maturité  de  la  cataraéle.  Si  on 
la  retarde  ,  elle  devient  plus  difficile ,  plus 
dangereufe  ,  &  infruélueufe.  Il  s’y  joint 
d’autres  accidens  comme  l’amaurofe,  l’ad¬ 
hérence  avec  l’uvée  ^  &c.  Mais ,  obfervera- 
t-on  f  doit-on  faire  l’opération  de  la  cata- 
raéle  ,  dans  l’inftant  qu’elle  paroît  ?  N’efl  il 
pas  plus  fage  de  faire  ufage  de  quelques 
remedes  internes  ?  Nous  avouons  qu’il  feroit 
dur  d’opérer  furie  champ  la  cataraéle  ,  qu’il 
y  a  des  cas  où  des  remedes  appropriés  l’ont 
fait  difparoître.  On  fçait  l’hifloire  de  cette 
femme  de  Touloufe  ,  qui  fut  guérie  d’une 
cataraéle  commençante  par  l’ufage  continué 
du  fuc  de  cloportes.  On  a  fait  en  Hollande 
l’effai  du  même  remede  fur  deux  femmes 
cataraélées ,  &  avec  le  même  fuccès.  Tous 
ces  remedes  ,  obferve  M.  Le  Moine  ,  n’ont 
réuffi  que  fur  dès  cataraéfes  qui  commen- 
çoient  ;  quand  elles  font  un  peu  anciennes  , 
&  c’efl  de  celles-là  dont  il  s’agit  dans  la 
Thèfe ,  il  faut  opérer  fans  délai. 

Cette  Differtation  eft  la  XXXVI  du  re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller ,  page  149  ,  elle  eft 
énoncée  fous  ce  titre  : 

XXXVL  Quœjlio  Medico  -  Chirurgica  , 
An  in  deprimendâ  Cataraélâ  expeélanda  ma- 
âuratio  l  quam  Prœfide  Antonio  Lemoine  9 
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JD.  Reg.  tuebatur  Joannes-B  apdfta  Boyer  3 
Majjilïenfis  y  11  Mardi  1728. 

XXVIII.  Differtcuion  en  forme  cTOfc 
fervation ,  de  M,  Gunt £  ,  foutenue  a 
lùpjick  ,  le  26  Juin  1750  >  par 
M.  Schnitqlein,  ? 

Sur  la  Nature  &  le  Traitement  de  la 
Cataraéle.  Page  6i~ 

M.  Guntz  expofe  l’anatomie  de  l’œil,  au¬ 
tant  qu’il  en  eft  befoin  pour  les  operations 
qu’on  fait  fur  cette  partie.  11  entre  enfuite 
dans  le  détail  des  caufes  de  la  catara&e  ,  il 
fait  voir  en  quoi  elle  confifte  ;  il  fuit  le  fen» 
timent  des  modernes;  il  finit  fa  Differtation 
par  un  examen  en  maître  fur  le  manuel  de 
l’opération.  Tout  y  eft  traité  avec  un  dis¬ 
cernement  &  une  Sagacité  qui  montrent  l’é¬ 
tendue  des  lumières  de  M.  Guntz  dans  toutes 
les  parties  de  la  médecine. 

Cette  Differtation  ,  une  des  plus  fçavantes 
de  ce  recueil ,  eft  ia  XXXV  de  la  Golleââon 
de  M.  de  Haller ,  tome  II,  page  195  ;  elle 
eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

XXXV ;  De  Suffufionis  naturâ  &  cura- 
tione  animadverfiones  ,  quas  Prczfdc  Jo. 
Godofredo- Franc.  Gunt^defendet ,  /.  P  nu. 
Schniujein  Pappenkeirnenjîs  ,  hipf.cz  3  26 
J  unît  1750. 

XXIX.  Quejtion  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  y  foutenue  dans  les  écoles  de 
Médecine  de  Paris  y  le  27  Février 
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1740  i  par  M.  Col  de  Villars  ,  fous 
la  prèfdence  de  M.  Lehoct 

La  Paracenthèfe  de  l’oeil  prévient-elle 
la  Catara&e  ?  Page  7 1 . 

L’Auteur  prend  le  parti  des  Anciens  fur 
la  nature  de  la  catara&e  ;  félon  lui  *  elle  n’eft 
autre  chofe  qu’une  membrane  qui  fe  forme 
dans  l’humeur  aqueufe  ;  fa  caufe  eft  une 
abondance  d’humeurs  qui  fe  portent  vers 
le  globe  de  l’œil  ;  cette  abondance  d’hu¬ 
meurs  qui  croupifient ,  &  qui  s’échauffent , 
produit  cette  membrane  qui  fe  colle  fur 
î’uvée  j  de  qui  empêche  à  la  fin  la  vifion. 
Cet  accident  arrive  ,  de  doit  en  effet  arri¬ 
ver  plus!  fouvent  chez  les  vieillards  j  chez 
qui  les  liqueurs  féjournent  ;  le  moyen  d’em¬ 
pêcher  la  cataraCte  feroit  donc  de  s’oppofer 
à  la  colleéfion  de  ces  eaux  ;  c’eft  ce  dont  on 
viendra  à  bout  fûrement  par  la  paracen- 
thèfe  de  l’œil  ,  fi  les  autres  remedes  font 
infru&ueux  ,  tels  que  les  purgatifs  hydra» 
gogues  ,  les  véficatoires. 

Cette  opération  qui  paroîtra  peut  -  être 
nouvelle  ,  dit  l’auteur  ,  eft  pratiquée  par  les 
oifeaux  ;  plufieurs  efpeces  fe  percent  ainft 
la  cornée  ,  de  ils  évacuent  par  ce  moyen 
l’humeur  aqueufe  viciée  ;  il  fe  reproduit  une 
autre  humeur  diaphane  &.  d’un  bon  carac¬ 
tère. 

Les  cataraéles  membraneufes  étant  très- 
rares  ,  on  fent  que  cette  méthode  prophy¬ 
lactique  ne  peut  avoir  lieu. 

Cette  Thèfe  eft  la  XXXVII  du  recueil 
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de  M.  de  Haller,  tome  II,  page  157;  elle 
eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

XXXVII,  Quœftio  Medico-Chirurgica , 
an  oculi  PunéHo  catara&am  præcaveat  ?  quam 
Prcefide  Petro  Lehoc  3  medico  Regis  in  ejus  , 
Cajlelleto  tuebatur  Abrah.  Franc.  Léo  Coi 
de  Villars  3  P arijiis  ,  27  Februariï  1740. 

XXX.  Queflion  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  foutenue  dans  Les  écoles  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  le 
14  Mars  17  52  >  par  M.  Thurand  , 
fous  la  Présidence  de  M •  Antoine 
de  Jufjieu . 

La  Méthode  de  guérir  la  Catara&e 
par  Pextraélion  du  Cryftallin  ,  eft- 
elle  plus  sûre  que  celle  que  Pon  a 
employée  jufqu’ici  ?  Page  7^. 

Le  cryftallin  étant  le  fiége  de  la  catara&e , 
n’étant  pas  d’une  autre  côté  néceflaire  pour 
la  vifion ,  ainii  que  l’ont  démontré  nom¬ 
bre  d’obfervatîons  ,  ne  guériroit-on  pas  sû¬ 
rement  la  cataraéle  par  l’extraélion  de  ce 
corps  malade?  L’opération  en  eft-elle  pof- 
fible  ?  Eft-elle  aifée  &.  beaucoup  plus  fure  , 
que  l’opération  que  l’on  a  coutume  de  met¬ 
tre  en  œuvre.  Voilà  l’état  de  la  queflion 
propofée  par  M.  Thurand.  L’Auteur  expose 
avec  beaucoup  d’érudition  &  beaucoup  d’é¬ 
légance  en  même  tems  la  doélrine  de  la  ca~ 
taraéle  ;  il  pafte  en  revue  &c  avec  beaucoup 
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de  difcernement  tous  les  Auteurs  qui  ont 
parlé  de  cette  maladie.  L’opération  eft  dé¬ 
taillée  avec  netteté  ;  il  arrive  enfin  à  la  Tienne 
qui  eft  l’extra&ion;  il  veut  qu’elle  ait  été 
connue  des  Arabes  ,  &  il  cite  à  ce  propos 
un  paffage  qui,  félon  lui,  1  exprime.  Nous 
ne  voyons  pas  cela,  comme  M.  Thurand, 
nous  croyons  Si  nous  fçavons  quon  a  ex¬ 
trait  des  cryftalhns  ;  mais  cela  n’a  pas  été 
dans  la  vue  d’opérer  Si  de  guérir  la  enta¬ 
mé!  e  ,  comme  le  prétend  M.  Thurand. 
Ainfi  nous  penfons  que  c’eft  faire  une 
injuftice  à  M.  Daviel  ,  que  de  ne  pas  le 
regarder  comme  celui  qui  a  apporte  cette 
façon  d’opérer.  Nous  avons  vu  avec  peine  , 
que  M.  Thurand  ne  l’ait  pas  feulement  nom¬ 
mé  ,  c’eft  un  reproche  que  nous  fommes 
fâchés  de  lui  faire.  Quand  il  feroit  vrai  que 
M.  Daviel  ne  feroit  pas  l’inventeur  de  la  mé¬ 
thode  d’extraire  la  cataraéle  ,  ce  qui  jufqu  a 
préfent  n’a  pu  être  démontré  ,  on  ne 
pourroit  lui  contefter  d’avoir  le  premier  de 
notre  fiécle  ,  &  le  plus  fouvent  opéré  par 
cette  méthode ,  Si  dans  ce  cas  il  méritoit 
d’être  cité  avec  éloge  ;  quoi  qu  il  en  loit ,  la 
méthode  de  M  Daviel  qui  confifle  à  ex¬ 
traire  le  cryftallin  à  eu  de  grands  lucces  a 
Reims  Si  ailleurs  ,  Si  on  peut  fe  flater 
qu’elle  en  aura ,  fi  elle  fe  pratique  par  des 
gens  qui  fe  piquent  plus  de  fçavoir  manier 
les  inftrumens ,  que  de  faire  des  beaux  mé¬ 
moires.  Le  manuel  de  toute  l’opération  eft 
tranferit  ici  de  la  difïertation  que  M.  Daviel 
a  donné  à  l’Académie  de  la  Chirurgie. 
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Cette  DiiTertation  eft  la  XXXVllI  du 
recueil  de  M.  de  Haller ,  tome  II,  page  165  , 
ôc  elle  eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

XXXVllI .  Quœftio  Medico-chirurgica,, 
quant  Prczfide  M-  Antonio  de  JuJJieu  ,  P,  P. 
tuebatur  Joannes-Baptijla  Thurand  ,  fub  kac 
verborum  ferie  ,  an  in  Cataraéta  ,  potior  kn~ 
tis  cryftallinæ  extraélio  per  incifionem  in 
corneâ  ,  quam  depreffio  per  acum  ?  Pari - 
fils  ,  14  Mardi  1752. 

XXXI.  Dijfertadon  chirurgicale  don* 
née  par  M .  Sigwart ,  docteur  en  Mé¬ 
decine  9  pour  fon  aggrègation  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Tubingen  , 
le  i  2  Décembre  >  foutenue  par 
M .  Mauchart  y  étudiant  en  méde¬ 
cine. 

Sur  les  Moyens  de  perfeéfionner  1  ’ex- 
traélion  de  la  Cataraéle.  Page  89* 

M.  Sigwart  commence  fa  diflertation  très- 
longue  par  des  idées  prifes  d’un  livre  qu’il 
a  donné  à  Paris ,  fous  le  titre  de  J Fantôme- 
trum  eruditionis.  Dans  cet  ouvrage  M.  Sig¬ 
wart  fe  propofoit  d’aligner  à  chaque  fcience 
fes  limites  ,  &  de  prévenir  ainfi  les  excur- 
fions  ,  que  ceux  qui  les  profeflent  ou  les 
pratiquent  font  alternativement  les  uns  fur 
les  terres  des  autres.  11  applique  fes  princi¬ 
pes  à  la  médecine  &  à  la  chirurgie  ,  &  d’a¬ 
près  eux  il  croit  qu’il  n’y  avoit  aucun  fon-» 
dement  aux  difeuffions  qui  fe  font  élevées* 
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entre  les  médecins  &.  les  chirurgiens  de  Pa¬ 
ris.  Il  fait  voir  que  cette  divifion  moderne 
de  la  médecine  ,  en  médecine  externe  ,  & 
médecine  interne  eft  folle  &  ridicule  ,  &  il 
en  donne  des  preuves  prifes  de  la  pratique  ; 
nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  rapporter 
ces  raifons  ;  M.  Sigwart  même  n  eût  peut- 
être  pas  entré  dans  ce  détail ,  s’il  eut  fait 
attention  que  cette  définition  n’eft  que  dans 
des  Fa&ums  ,  &  n’a  jamais  été  donnée  fé- 
iîeufement.  M.  Sigwart  fait  enfuite  l’éloge 
le  plus  grand  des  Chirurgiens  de  Paris  ;  il 
montre  qu’ils  font  confidérés  par  toute  1  Eu¬ 
rope  ,  comme  les  premiers  Opérateurs  , 
&  qu’ils  ne  font  devenus  tels  ,  que  parce 
que  ne  perdant  pas  de  vue  que  la  partie 
eftentielle  du  chirurgien  eft  l’art  d  operer ,  & 
que  l’art  d  opérer  ne  s’acquérant  que  par  des 
aéles  multipliés  à  l’infini  ,  &  un  exercice 
continuel,  ils  s’y  font  livres  en  entier.  Apres 
ce  long  préambule  il  pafie  à  l’extra&ion  de 
la  cataraéle.  Il  montre  que  M.  Daviel  chi¬ 
rurgien  de  Marfeilie  ,  &  aujourd  hui  de  1  A- 
cadémie  de  Chirurgie  ,  en  doit  être  regardé 
comme  l’inventeur  ;  il  dit  qu’il  a  oui  dire 
que  dans  le  tems  même  qu’il  commençoit  à 
la  faire ,  le  Frere  Corne  Religieux  Feuillant, 
ÔL  fort  célébré  par  l’inftrument  qu  il  a  donne 
pour  tailler  ,  avoit  efifayé  cette  méthode.  Il 
croit  qu’on  peut  fimplifier  le  manuel  de 
M.  Daviel  ,  &  diminuer  le  nombre  des 
inftrumens  dont  il  fe  fert  ;  &  c  eft  dans  ce 
deffein  qu’il  donne  une  autre  façon  d  operer , 
qui  s’exécute  avec  cinq  inftrumens  faciles  à 
manier ,  &  qui,  félon  lui ,  remplirent  plus 

parfaite- 
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parfaitement  &  plus  sûrement  l’objet  qu’on 
le  propofe  alors  ,  qui  eft  l’extraélion  du 
cryftallin.  11  finit  fa  DilTertatidn  par  l’éloge 
<îe  cette  méthode ,  à  .qui  il  donne  la  préfé¬ 
rence  fur  celle  qu’on  emploie  d’ordinaire. 

Cette  Diflèrtation  eft  la  XLI  du  recueil 
,d«  M.  de  Haller ,  tome  II  ,  pag.  20 7  ,  elle 
eft  énoncée  fous  ce  titre  ; 

XLI,  DijJ'ertatio  chi'urgica  ,  de  Eistrac- 
tione  Cataraélæ  ultra  perficiendâ,  quarn  pto 
aggregatLone  capejjenda  propon ebut  Georgius - 
Friaencus  Sigwart  medicus  Docîor  3  rejpon - 
dente  D avide  Mauehart ,  medicince  candi- 
dato  ,  Tubingœ  3  die  22  Decembris  ,-anno 
1752. 

XXX.  Dijfertation  Médico  -  Chirur¬ 
gicale  ?  donnée  à  Tubingen  9  le  10 
Décembre  1742  9parM,  Mauehart, , 
&  foutenue  par  M.  Zeller , 

Sur  le  Séton  fait  à  la  nuque,  aux  oreil¬ 
les  &£  à  l’œil  même.  Page  104. 

Le  Séton  à  la  nuque  a  des  effets  merveil¬ 
leux  dans  les  maladies  des  yeux  ,  occafion- 
nées  par  une  fiirabondance  de  férofités  qui 
s’y  portent.  La  pratique  confirme  la  doc¬ 
trine  de  M.  Mauehart.  On  peut  aufîüe  pra¬ 
tiquer  aux  oreilles  ,  &  Riviere  dit  l’avoit 
confeillé  avec  bien  du  fuccès  ,,  Woolhous 
en  a  été  fatisfait  dans  bien  des  cas.  Le  fiéton 
à  l’œil  même  fe  fait  fréquemment  dans  l’O¬ 
rient  ,  au  Japon  &  à  la  Chine.  Les  Chi¬ 
nois  fort  hrdis  portent  le  feu  ,  leferou 
Tome  V.  S 
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l’aiguille  fur  prefque  toutes  les  parties  dit 
corps.  Ainfi  dans  certaines  affeélions  ,  ils 
ne  craignent  pas  de  percer  avec  une  ai¬ 
guille  très  fine  la  matrice  &  les  inteftins  ; 
ils  percent  de  même  le  bulbe  de  l’œil ,  pour 
faire  écouler  les  humeurs  devenues  opaques , 
&  donner  lieu  à  la  génération  d'autres.  Ils 
pafient  fur  le  globe  de  l’œil  une  aiguille 
fuivie  d’une  mèche  ,  &  ils  produifent  ainfi 
une  évacuation  d’humeurs  ,  qu’ils  entre¬ 
tiennent  plus  ou  moins  de  tems  ,  &.  lors¬ 
qu’ils  le  jugent  néceflaire.  Cette  opération 
n’a  jamais  été  faite  en  Europe.  Elle  y  eft 
même  prefque  inconnue.  C’eft  ce  qui  engage 
M.  Mauchart  à  la  décrire  exa&ement  dans 
fa  DilTertation. 

Cette  DilTertation  eft  la  XL1I  du  recueil 
de  M.  de  Haller,  tome  II  ,  page  242.,  elle 
eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

XLII.  DiJJ'ertatio  Medico-Chirurgica  , 
de  Setaceo  nuchae ,  auricularum ,  ipfiufque 
oculi  ,  quant  Frœjîde  Bure .  David  Mau - 
chart  P.  P.  tuebatur  ,  Chrïftophorus-Davïd 
Zeltir  tubingenfis  ,  Tubinpœ  ,  io  Deccm - 
bris  anno  1742. 

XXXIII.  Dijfcrtation  Medico  -  Chi¬ 
rurgicale  y  joutenue  cl  Ldpjîck  9  le 

21  Novembre  17 4$  ? Par  Af*  Œhme . 

Sur  la  Goutte-fereine. 

Cette  DilTertation  eft  pleine  de  faits  de 
pratique  très-intéreflans.  Plufieurs  ont  été 
fournis  par  M.  Guntz ,  dont  plufieurs  Dif- 
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fertatîons  ornent  la  Colleéhon  de  M.  de 
-Haller.  On  y  voit  que  cette  maladie  a  été 
produite  par  la  répercuftion  d’une  humeur 
quife  portoit  à  la  peau  ,  par  des  exoftofes  à 
l’intérieur  capables  de  comprimer  le  nerf  5 
&  le  plus  fouvent  par  la  foibleflè  naturelle 
du  nerf  optique  3  ou  fon  delléchement. 

M.  CShme  rapporte  des  exemples  qui 
prouvent  que  toutes  ces  caufes  ont  eu  lieu; 
il  donne  enfuite  le  traitement  &  le  pro- 
gnoftic  de  cette  maladie  différens  ,  fuivant 
la  nature  des  caufes  qui  l’ont  produite. 

Cette  Diftertation  eft  la  XJLÜI  du  re¬ 
cueil  de  M.  de  Ha  1er ,  tome  II ,  page  265  , 
elle  eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

XLIIL  Dïffenaùo  Medico-Chirurg'ca  , 
‘de  Ainauroftj  quarn  tiubatur  Joannes- B-e- 
ncditlus Godofredus  dEhtne  Servejîa-Ana - 
hait .  Lipjice  ,  22  Novembr .  anno  1738. 

XXXIV.  Lettre  de  M.  Petit  Docteur 
en  Médecine  ,  de  £  Académie  Roya¬ 
le  des  Sciences . 

Dans  laquelle  il  démontre  que  le  cryf- 
îallin  eft  fort  près  de  Puvée  ,  6c  rap¬ 
porte  de  nouvelles  preuves  qui  con¬ 
cernent  l’opération  de  la  Cataraéfe. 

Page  120. 

M.  Hecquet  dans  fes  Remarques  fur  fu¬ 
tilité  de  la  fi'ignée  dans  les  maladies  des 
•yeux ,  avoit  avancé  que  le  cryftallin  étoit 
placé  au  milieu  de  l’œil ,  &  de  cette  fttua- 
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tion  il  en  tiroit  de  grandes  conféquences., 
tant  pour  l’état  naturel ,  que  pour  les  caufes 
&  la  guérifon  de  la  cataraéle  membraneufe 
,  dont  il  renouvelloit  rhypothèle.  M.  Petit 
fâché  qu’un  homme  auffi  célébré  fût  dans 
l’erreur,  s’offrit  d’aller  lui-même  le  détrom¬ 
per,  &  de  porter,  chez  lui  tout  ce  qui  étoit 
néceffaire  pour  fes  démonftrations.  M.  Hec- 
quet  ne  répondit  pas  à  cette  invitation 
d’une  façon  fatisfaifante  pour  M.  Petit  ; 
c’eft  ce  ;qui  a  engagé  ce  dernier  à  . écrire 
cette  Lettre ,  dans  la  feule  intention  ,  dit-il., 
de  remettre  dans  la  vraie  voie,  ceux  que  la 
grande  réputation  de  M.  Hecquet  pourrait 
rendre  fe&ateurs  de  fon  opinion. 

Cette  Lettre  eft  dans  le  cinquième  volume 
du  recueil  des  Thèfes  chirurgicales  de  M.  de 
Haller,  page  578,  elle  eft  fous  cet  énoncé  : 

CLVL1 •  Lettre  de  M.  Petit  ,  D 0 fleur  e n 
médecine  y  de  L’A  cadérnie  Royale  des  S  ciencesi 
Dans  laquelle  il  démontre,,  &c.  Page  5 71 , 

Il  y  a  à  la  fin  de  cette  Lettre  une  figure 
néceffaire  pour  l’intelligence  de  ce  Mémoire  ; 
aufti  nous  n’avons  pas  oublié  de  la  faire 
graver  dans  notre  Colleéfion. 

XXXV.  Extrait  de  la  fécondé  Lettre 
de  M.  Petit,  Docteur  en  Médecine  % 
de  V Académie  Royale  des  Sciences . 

Page  86. 

Dans  cette  Lettre  qui  eft  très-longue  , 
M.  Petit  expofe  fon  procédé  vis-à-vis  M. 
Hecquet ,  dont  il  eft  très-mécontent  ,  nous 
avons  fupprimé  toutes  ces  difeuftions  j  nous 
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voyons  avec  peine  que  ni  la  raifon  , 
beauté  des  procédés  ne  font  pas  du-  cote 
de  M.  Hecquet. 

Nous  n’avons  extrait  de  cetteLettre  que 
ce  qui  eft  inftruétif  ;  M.  Petit  y  combat 
d’une  façon  fupérieure  &  convaincante  le 
fyftême  des  cataraéfes  membraneules  ;  il  at¬ 
taque  les  caul'es  de  ces  cataraéfes  feintes 
dans  le  livre  de  M.  Hecquet.  Nous  aurions 
voulu  qu’il  le  fervît  quelquefois  d  cxpref- 
fions  moins  dures  ;  on  peut  dire  pour  fa 
jufbfication  ,  qu’il  fe  croyoit  attaque;  mais 
ne  triomphoit-il  pas  aflez  d’avoir  à  défen¬ 
dre  une  caufe  qu’il  ne  pouvoit  perdre? 

Cette  Lettre  eft  entière  dans  le  cinquième 
volume  du  recueil  des!  hèles  chirurgicales 
de  M.  de  Haller,  page  577,  elle  eft  fous 
cet  énoncé  : 

CLVlll  Lettre  de  M.  Petit ,  D  odeur  en 
médecine  ,  de  V  Academie  des  Sciences  ,  con¬ 
tenant  des  Réflexions  fur  ce  que  M.  Hec¬ 
quet,  Docieur-Régent  defta  Faculté  de  Mé¬ 
decine  ,  a  fait  imprimer  touchant  les  mala¬ 
dies  des  yeux  ,  dans  ion  Traité  des  Amers 
&  dans  celui  de  la  Digeftion  ÔC  des  ma¬ 
ladies  de  l’eftomach.  Page  577. 

XXXVI.  Extrait  de  la  troifilme  Lettre 
de  Àf.  Petit.  Page  168. 

Nous  n’avons  extrait  de  cette  Lettre  que 
ce  qui  regarde  l’operation  de  la  cataraéfs 
due  à  M.  Ferrein.  Elle  fut 'revendiquée  par 
M.  Petit  ;  nous  donnons  fans  aucune  ré¬ 
flexion  ,  &.  fans  la  moindre  addition  les 
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preuves  qu’il  fournit  ;  le  leéleur  d?après  ces 
pièces  pourraporter  ion  jugement.Nous  avons 
cru  ne  devoir  pas  fupprimer  ce  morceau  , 
parce  qu’il  contient  des  chofes  intérefTantes 
for  le  manuel  de  l'opération  ,  fur  certaines 
attentions  qu’il  faut  apporter  en  opérant  * 
qui  ne  fe  trouvent  dans  aucune  des  Drfier- 
tations  précédentes. 

Cette  Lette  efl  dans  le  cinquième  volume 
du  recueil  des.  Thèfes  chirurgicales  de  M.  de 
Haller  5  page  60  ,  elle  eft  énoncée  fous  ce 
titre  : 

C LlX.  Lettre  de  M.  Petit  3  Dotfeur  en  Mi* 
decine  3  de  V Académie  Royale  des  Sciences  T 
contenant  des  Réflexions  fur  les  découver¬ 
ts  faites  fur  les  yeux.  Pag.  600. 
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HUITIEME  ET  DERNIERE  PARTIE, 

Contenant  des  Thèfes  &  Differtations 
fur  des  Maladies  de  différentes  par¬ 
ties  du  corps ,  qu’on  n’a  pu  rappor¬ 
ter  dans  les  SeéUôns  précédentes. 

I,  S~\Utflion  Medico-Chirurgicale  9 
^foutcnuc  à  Paris  ,  U  4  Avril. 
Iy4§  ,  par  M.  Dienert  ?  fous  la 
préjidcncc  de  M .  Bujfon . 

Peut-on  faire  des  injeéfions  dans  la- 
eaiffe  de  f oreille  ,  fans  qu’il  y  ait 
d’ouverture  au  Tympan  ?  Pageijj. 

L’Auteur  foutient  l’affirmative *  la  Thèfe 
eft  bien  écrite  ;  on  peut  lui  reprocher  de  ne 
contenir  aucune  obfervation  ,  elles  etoient 
néceffaires  ici. 

Cette  Thèfe  eft  la  XLIV  du  Recueil  des 
Thèfes  Chirurgicales  de  M.  de  Haller  , 
tome  II ,  page  284  *  elle  y  eft  énoncée  fous 
ce  titre  : 

XLIV.  Quœftio  Medico-Chirurgica ,  qum 
Prafide  M .  JuÛano  Bujfon M .  D.palàm 
tuebatur  Alex.  Dionyfius  Dienert  ,  Md- 
denfis ,  fub  hâc  verborum  ferie ,  an  abfque 
membranâ  Tympani  apertura  topica  injici 
in  conchampoffint,  P arïfûs ,  4  Aprilis  anno 
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II.  Difjertation  Médico  «  Chirurgicale  r 
donnée  à  Jenc ,  U  22  Mars  1692 
par  M.  Francus  ,  fous  la  préjîdence 
de  M .  Schdammcri 

Sur  les  Tubercules  des  gencives  ap~ 
pellées  Epuiides  Parulides. 

Page  183. 

Cette  Differtation  tire  fon  prix  d’an  nom¬ 
bre  infini  d?oblervations  qu’elle  contient.  La 
nature,  les  caufes  ,  le  traitement  dè  cette 
efpece  de  maladies  de  gencives ,  y  font  trai¬ 
tés  d’une  façon  fatisfaifante.  On  y  trouve 
une  defeription  exa&e  &  bien  détaillée 
de  l’anatomie  des  gencives  &.  celle  des 
dents. 

Cette  Diflertation  efi  la  XLV  du  Recueil 
des  Thèfes  chirurgicales  ,  de  M.  de  Haller , 
tome  II ,  page  289  ,  elle  eft  énoncée  fous 
ce  titre  : 

XLV .  DiJJertatio  Medico-Chirurgica  r  de 
Epulide  &  Paruüde  ,  quam  Prœfide  G.  C. 
Schelhammer  P.  P.  pro  Dottoratu  confe - 
quendo  tuebatur ,  G.  Frider.  Francus  Argen- 
toratenfis ,  Jena  ,  22  Mardi ,  anno  1692.  j 

III.  Differtation  Médico- Chirurgicale  „ 
donnée  à  Strasbourg  ,  le  23  Jan¬ 
vier  1721  ,  par  M.  'Salgmann  ,  & 
foutenue  par  M .  Kell . 

Sur  une  Tumeur  enkiftée  furvenue  4 
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îa  tête  après  une  écorchure  à  la 
peau  9  faite  par  la  dent  d’un  peigne. 

Page  198. 

M.  Salzmann  dans  cette  Differtation  donne 
l’hiftoire  détaillée  d’un  ftéatome  du  poids 
de  cinq  livres  ,  furvenu  à  la  fuite  d’une 
écorchure  faite  par  la  dent  d’un  peigne.  La 
matière  fuiffée  que  contenoit  cette  tumeur 
étoit  logée  dans  des  cellules  formées  de 
plutieurs  membranes  adoftées  &  placées  les 
unes  fur  les  autres.  L’auteur  à  propos  de 
cette  tumeur  donne  en  extrait  la  doélrine 
des  tumeurs  enkiftées ,  elle  eft  prife  pour  la 
plus  grande  partie  du  livre  de  M.  Schelam- 
mer  lur  cette  matière*  Il  patlé  enfuite  au  trai¬ 
tement  de  ces  efpeces  de  tumeurs  ;  il  regarde 
le  fer  comme  le  moyen  qu’on  doit  en  géné¬ 
rai  employer  ,  les  cauftiques  font  le  plus 
fouvent  fans  aéfion  ,  vu  l’infenfibilité  des 
membranes  fur  lefquelles  on  les  applique. 
La  ligature  peut  être  mife  en  ufage  ,  quand 
les  tumeurs  font  fufpendues  par  un  pédi- 
dicule.  On  eft  quelquefois  obligé  de  taire 
îa  ligature  des  vailTeaux  ayant  de  procéder 
à  l’amputation  ;  c’eft  la  façon  même  dont 
on  s’eft  conduit  dans  la  tumeur  qui  fait  la 
bafe  de  cette  Differtation.  Il  y  a  des  tu¬ 
meurs  enkiftées  qu’il  ne  faut  pas  opérer  s  tel¬ 
les  que  celles  qui  fe  trouvent  placées  fur 
les  tendons  ;  l’opération  eft  inutile ,  ft  on 
îaifle  la  plus  petite  partie  du  kifte  ;  &  il  eft 
difficile  de  l’enlever  en  entier  fans  toucher 
aux  tendons  5  Ôc  ce  cas  eft  des  plus  fâcheiax  ; 
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à  ce  fujet  M.  Salzmann  parle  d’une  amputa* 
tion  de  la  jambe  qu’il  a  vu  faire  à  une  perforr- 
ne  ,  qui  s’étoit  fait  couper  trop  près  des 
corps  placés  fur  le  petit  doigt  du  pied. 

Cette  Dilfertation  qui  répond  à-  la  répu¬ 
tation  de  fon  Auteur  eftlaGXLlXdu  recueil 
deM.  de  Haller  ,  tome  V,  page  3  55  ,  elle 
eft  énoncée  fous  ce  titre  :  J” 

CXLIX .  Difputatio  Medico-Ghirurgi* 
ca  j  fiftens  cafum  tumoris  tunicati  mem- 
branacei ,  Prœfide  J oanne  S almann  ,  refpond*. 
Joann .  Paulus  Kell  HeilbronnaSuevus  ». 
Argentorati  3  23  Januarii  1 721. 

W,.DlJfer£atio7 1  Médico-Chirurgicale  9 
donnée  cl  Strasbourg ,  Le  24  Juillet 
iyic)  9  par  M.  Ortk  ,  fous  la  pre~ 
fidence  de  M .  Salzmann, 

Sur  certaines  Tumeurs  enkiflées  qui 
fe  forment  à  l’extérieur.  Page  218. 

11  eff  queflion  dans  cette  DüTertation  de 
ces  tumeurs  remplies  d’eau  qui  parodient  à 
la  tête  ,  à  côté  de-  l’épine,  &  qui  ne  fe 
rencontrent  gueres  que  dans  les  enfans.  Elles 
font  formées  par  une  dilatation  ou  expanfion 
des  méningés  ,  ou  des  membranes  qui  en¬ 
veloppent  &  contiennent  la  moëlle  épiniere  ; 
elles  communiquent  avec  elle:  elles  font 
accompagnées  fouvent  de  convulfions  ,  de 
foibleflë-  Quand  elles  font  placées  fur  Fé~ 
pine  ,  &  qu’elles  forment  avec  elle  un 
angle  ,  là  maladie  eft  appelle  S  pin  a  bifida . 
Ces  tumeurs  reconnaiilent  pour  caufe  un 
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amas  d’eau  ,  &  de  l’autre  côté  ,  un  relâ¬ 
chement  de  la  part  des  membranes  qui  en¬ 
veloppent  le  cerveau  Si  la  moëlie  épiniére; 
elles  font  du  plus  trille  préfage  ,  Si  prefque 
toujours  incurables.  M.  Orth  rapporte  une 
guéril'on  opérée  par  les  fumigations  avec  le 
luccin,  Si  par  le  fecours  de  bandages  qui 
reprimoient  Si  repoufloient  peujà-peu  la 
tumeur.  On  donnoit  à  fintérieur  des  h y- 
dragogues  Si  des  toniques.  11  eil  inutile  de 
faire  voir  combien  il  feroit  dangereux  de 
confondre  cette  eipece  df  tumeurs  avec  cel¬ 
les  dont  on  peut  faire  l’extirpation  ,  puiiqu’içi 
l’opération  feroit  promptement  fuivie  de  la 
mort.  M.  Orth  donne  une  excellente  théorie 
de  cette  maladie  }  fon  ouvrage  eft  rempli 
d’obfervations  très-curieufes  ,  portant  avec 
elles  le  caraélere  qu’ont,  les  obfervations 
faites  pour  être  crues. 

Cette  DilTertation  ell  la  CL  du  recueil  de 
d?  M.  de  Haller,  tome  V  ,  page  407. 

CL.  DiJJertatio  Medico  Chirurgica  ,  de 
quibufdam  tumoribus  tunicatis  externis  3 
P rczjîde  Jeanne  Sal\jnann  ,  refpondente  auc°> 
tore  G-e  orgie- F  rider.  Orth  ,  Ratisbonenjï  „ 
Argenter,  ati  3  24  Juin  1719* 

V.  Diftertaùon  Médico-Chirurgicale  , 
donnée  à  Helmjlad  ,  U  22  Décembre 
1744,  par  Ml  Heijhr  y  &  j'outenue 
P(ir  M.  Friejfe. 

Sur laQuérifon.  d’un  Tumeur  enkiftée. 

Page  23  2 
Svj 
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Cette  Differtation  eft Thiftoire  déta'lîée 
d’une  tumeur  enkiftée  que  vint  à  bout  de 
guérir  M.  Heifter  Cette  tumeur  placée  au 
côté  gauche  du  col ,  près  du  larynx  &  de 
l’œfophage  ,  de  la  grofleur  d’un  pois  dans 
fes  commencemens ,  s’étoit  accru  en  deux 
ans  au  point  de  devenir  groffe  comme  la 
tête  du  malade  ;  alors,  outre  l’incommodité 
qu’elle  occafionnoit  par  Ton  poids  ,  elle  gê- 
aoit  extraordinairement  la  déglutition  &.  la 
refpiration  ,  &.  la  caufe  de  ces  deux  accidens 
venoit  de  ce  que  l’œfophage  6 c  la  trachée 
étant  tirés  par  la  tumeur ,  leur  ouverture  ne 
fe  préfentoit  nrà  l’air,  ni  aux  alimens.  Dans 
cet  état  il  confulta  toute  fa  Province  ,  mais 
il  n’en  recevoir  aucun  loulagement  ,  &.  le 
prognoftic  même  qu’on  portoit  fur  fa  ma¬ 
ladie  éroit  des  plus  trille.  Il  alla  dans  ces 
circonftances  trouver  M.  Heifter  ,  qni  après 
avoir  bien  examiné  le  mal ,  &  reconnoiffant 
que  c’étoit  une  tumeur  enkiffée ,  lui  pro'- 
pofa  l’opération;  à  peine  la  tumeur  fut-elle 
ouverte  ,  à  l’aide  du  cauftique  ,  qu’il  en 
fortit  une  grande  quantité  d’une  matière  noi¬ 
râtre  ,  Tœfophage  &  la  trachée  fe  remirent 
ufîi-tôt  à  leur  place,  n’étant  plus  tirés  à  gauche 
par  le  poids  de  la  tumeur  :  M.  Heifter  parvint 
à  détruire  le  fac ,  &  à  guérir  fon  malade. 
Cette  cure  eft  détaillée  d’une  façon  fatis- 
faifante  &  très-inftruéfive  ;  on  y  voit  com¬ 
bien  la  chirurgie  exige ,  outre  la  dextérité 
dans  ceux  qui  l’exercent,  de  fagâcité,  &  de 
reffources  dans  l’efprit. 

A  la  fuite  de  cet  excellent  Journal  fe  trou¬ 
vent  quelques  ebfervations  fur  des  fujets 
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Semblables  ,  prifes  de  la  pratique  de  M. 

Heiffer. 

Cette  Differtation  eft  la  GLI  du  recueil 
de  M.  de  Haller ,  tome  V  ,  page  429  ,  elle 
eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

CLL  Dijjertatïo  Medico-Chirurgica ,  de 
Tumoribus  cyfticis  fingularibus.  Prœjîdc 
Laurentio  Heifter ,  rtjpondente  Bened ,  Au- 
dreâ  Frhjje  3  B randenburgico-Qnoldino  , 
Helmjiad  -,  22  Decembris  1744. 

VI.  Hift  oire  (P un  Stéatome  opéré  avec 
fuccès ,  donnée  à  Berlin  ,  le  9  Jan¬ 
vier  1 666  9  pur  M,  Elsholt 

Page  247. 

Cette  courte  Differtation  eff  rexpoféfim- 
pie  d'un  ftéatome  opéré  par  M  Elsboltz. 

Ce  morceau  très- court  eft  dans  le  cin¬ 
quième  volume  du  recueil  des  Thèfes  chi¬ 
rurgicales  de  M.  de  Haller,  page  3^3» 
eft  énoncé  fous  ce  titre  : 

CXL  VJiL  Joannis  Sigifmundi  Flskolç  , 
hiftoria  Steatomatis  reieéti  &  féliciter  curati , 
Berohni  y  9  Januarii  1666. 

VII.  Differtation  de  M.  Sproègel  9 
donnée  à  Helmjlad  au  mois  dd Oc¬ 
tobre  1721. 

Contenant  des  Obfervations  parties 
lieres  fur  différentes  maladies. 

Page  24 6* 

Toutes  les  obfervations  qui  font  la  bafe 
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de  cette  DÙTertation  peuvent  Ce  rapporter  à 
quatre  dafies  : 

Les  unes  regardent  les  abfcès  &  la  façon 
dont  il  convient  de  les  traiter  dans  bien  dc& 
cas  ; 

Les  autres  font  faites  fur  les  bubons  pef- 
tilentiels  ,  &  les  dépôts  qui  arrivent  dans 
les  organes  glanduleux ,  à  la  fuite  des  mala¬ 
dies  aigues. 

Dans  la  troifiéme  claffe  ,  M.  Sproëgel 
nous  apprend  comment  il  s’efl  conduit  dans 
le  traitement  de  la  gangrené  &  du  fphacele. 

Enfin  les  dernieres  obfervations  roulent 
fur  le  traitement  de  la  fiftule  lacrymale  & 
des  hernies  du  fcrotum. 

M.  Sproëgel  montre  par  des  faits  pris 
dans  fa  prarique  *  qu’il  y  a  bien  des  cas , 
où  il  ne  faut  pas  attendre  la  maturité  d’un 
abfcès  pour  rouvrir  *  que  les  délais  occafion- 
nent  des  accidens  horribles  &  la  mort  même» 
Cette  Thèfe  efl  prouvée  par  des  obferva¬ 
tions  qui  montrent  d’un  côté  le  bien  qui  en 
3  réfulté  en  fuiv-nt  cette  conduite  ,  &,  par 
d’autres  obfervations  qui  expofent  les  fuites 
dangereufes  d’une  conduite  oppofée. 

Les  bubons  peftilentiels  remplis  d’une  hu» 
fneur  volatile  &  facile  à  être  reprife  dans 
la  maffe  des  humeurs  ,  doivent  être  ouverts 
très-promptement  ;  on  ne  doit  pas  en  atten¬ 
dre  la  maturité.  Les  raifons  qu’en  donne  M. 
Sproëgel  font  celles  d’un  bon  praticien  éclairé 
d’une  bpnne  Théorie.  En  pçnfant  comme 
lui  à  ce  ffijet  ,  nous  croyons  qu’on  ne  doit 
pas ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
fe  fervir  de  rinftrument  tranchant  pour  ou’ 
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Ttir  ces  fortes  de  tumeurs  y  nous  donne¬ 
rions  la  prétérence  à  la  pierre  a  cautere, 
elle  réunit  l’avantage  d’ouvrir  ,  de  mourir  la 
matière  &  de  l’attirer.  C’efi  la  conduite 
qu’il  faut  tenir  pour  ouvrir  les  parotides 
qui  furviennent  dans  les  fièvres  malignes  y 
fi  on  les  ouvre  avec  le  fer  ,  le  plus  fouvent 
la  délitcfcenee  de  la  tumeur  arrive  ,  &  les 
malades  meurent. 

Nous  devons  ces  réflexions  à  un  des^prar 
ticiens  de  Paris  ,  qui  a ,  &  qui  mérite  le 
plus  de  réputation,  eftimé  &  refpeélé  de 
tous  les  médecins,  à  qui  la  définition  d’Hip¬ 
pocrate  convient. 

Ce  morceau  efi  dans  le  cinquième  volu¬ 
me  du  recueil  des  Thèfes  chirurgicales  de 
M.  de  Haller,,  page  535  ,  elle  eih  énoncée 
fous  ce  titre  : 

CLF.  Dieterii  Sprocgel ,  Halberjladlenjis  > 
Obfervationes  quædam  feleéliores  ,  Hrfmr 
ftad,  Ottobr.  ijio. 

VIII.  Quejlion  Medico-Chirurgicale  9 
donnée  dans  Us  écoles  de  ta  Fa* 
culte  de  Médecine  de  Paris  en  162.2  , 
par  M.  Coujinot  ,  &  foutenue  de 
nouveau  le  28  Février  1754  ,  pur 
M.  Bordeu  ,  fous  tu  préfidcjice  de 
M,  Bringand. 

Si  on  doit  pratiquer  la  Néphrotomie  , 
quand  il  y  a  une  pierre  ou  un  abf- 
eès  dans  le  rein.  Page  26 4? 

Il  y  a  beaucoup  de  difcuflions  parmi  les 
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Auteurs  au  fujet  de  cette  opération  ,  cm 
grand  nombre  prétendant  qu’elie  n’a  jamais 
été  faite  }  d’autres  d’après  Hippocrate  vou¬ 
lant  qu’il  y  a  des  cas  où  on  la  puifle  taire  , 
&  qu’elle  a  été  pratiquée.  L’autorité  d’Hip¬ 
pocrate  eft  grande  ,  c’étoit  le  plus  fçavant 
ôl  le  plus  honnête  homme  de  Ion  fiécle.  Il 
peut  le  tromper  dans  les  points  doctrinaux  , 
mais  non  pas  fur  des  laits.  On  fair  aujour¬ 
d’hui  des  opérations  dont  on  eût  nié  la  pofti- 
bilité  il  y  a  deux  cens  ans.  Nous  pouvons 
faire  l’application  à  la  Néphrotomie  ;  on 
ne  l’a  pas  encore  fait  en  France  ,  on  n’ofe 
la  faire  ;  mais  concluerons-nous  de-là  qu’elle 
eft  impoftible  ,  qu’elle  n’a  jamais  été  faite  ; 
il  y  auroit  de  la  témérité  ,  ce  feroit 
croire  que  la  Chirurgie  eft  arrivé  à  fon 
dernier  dégré  ,  &.  en  confultant  la  lifte  des 
opérations  que  faifoient  les  Anciens  ,  on 
fera  perfuadé  qu’il  s’en  faut  encore  que  nous 
les  ayons  furpaffés. 

I  M.  Coufinot  dans  fa  Thèfe  donnée  en 
1622  ,  parle  de  l’opération  de  la  Taille  au 
haut  appareil  ;  on  voit  que  dès  ce  tems 
cette  maniéré  d’opérer  étoit  connue  des  mé¬ 
decins  de  Paris  ;  de  la  façon  même  dont  il 
en  parle  ,  il  femble  que  ce  n’étoit  pas  alors 
une  découverte  toute  récente,  &  qu’on  la 
pratiquoit.  Nous  fommes  fâchés  que  cette 
Thèfe  foit  ft  courte  ;  on  tomboit  il  y  a  cent 
cinquante  ans ,  dans  un  vice  oppofé  à  celui 
qui  régné  aujourd’hui ,  au  malheur  &  au 
détriment  des  fciences  ,  n’en  accufons  que 
le  goût  fceptique  &  le  peu  de  relpeél  qu’on 
a  pour  les  Anciens  qu’on  ne  reut  pas  fe 
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donner  la  peiue  de  connoitre  allez. 

Cette  Thefe  n’eft  pas  dans  le  recueil  de 
M.  de  Haller. 

Quœfiio  Medico-Chirurgica  ,  M.  Jaccbi 
Confinât  ,  anno  1621  y  quodlibetariis  difi- 
putationibus  mane  dificutiendfOrin  fchoîis  rne- 
dicorumy  die  Jovis  vigefimâ  odtavâ  menfis  Fe- 
bruarii  ,  anno  Domini  1754  *  M.  Brin - 
%aud  Præfide  ,  an  ut  fuppurato  reni ,  fie 
calciîlofo  ferrum? 

IX.  Q eflioiï  Médico  -  Chirurgicale  5 
foutenue  dans  Us  écoles  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  le  24  du  mois 
£  Avril  1752  ,  par  M.  Moreau  9 
fous  la  présidence  de  M.  Pépin  y 
ConfeiUr  au  Roi  ,  &  fon  premier 
Médecin  dans  U  port  de  Bref . 

Les  Incitions  &  les  Embrocations  avec 
l’eau  de  la  mer  ,  font-ils  d’excel- 
îens  moyens  pour  prévenir  la  gan¬ 
grené  ,  qui  arrive  fouvent  après  les 
plaies  faites  par  des  armes  à  feu  ? 

Page  269. 

/-  ■ 

L’Auteur  foutient  l’affirmative,  &  il  dé¬ 
duit  les  raifons  de  fon  ientiment. 

Cette  Thèfe  n’eft  pas  dans  le  recueil  de 
M.  de  Haller,  on  la  trouve  fous  cet  énoncé. 

Quœftia  Medico-Chirurgica  ,  quodiibe « 
tariis  difiputationihus  mane  difeutienda  ïn 
fcolis\  medicorurn  ,  die  Mardis  vigefimo 
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quinto  m  en  fis  Aprilis  s  anno  1752  5  M. 
Antonio  Pépin  ,  Regis  ConfiLiario  ,  &  m 
portu  Breflenji  Medïco  prïmarïo  3  Dp  Bore 
medico ,  Prczfide  ,  an  in  vulneribus  fclope- 
îorum  iélu  fa  élis ,  ad  praecavendam  gangre¬ 
nai»,  inciûones  8e  aqua  maris  ? 


X.  Quejiion  Médico  -  Chirurgicale  r 
foutenue  dans  les  écoles  de  la'  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  ?  le  28 
Mars  1752  ,  par  M,  Lavirotte  ? 
Cenfeur  Royal  ,  fous  la  préjidsnce 
de  M .  Falco  net  9  Médecin  conful - 
tant  du  Roi ,  &  de  V Académie  des 
Infcriptions  &  Belles- Lettres. 


Si  îe  Quinquina  donné  à  l’intérieur 
eft  propre  à  favorifer  la  fuppu ra¬ 
tion  des  plaies.  B  âge  274. 

L^Àilteur  de  cette  Thèfe  eft  M.  La¬ 
virotte  ;  il  y  établit  d’abord  les  régies  que 
fuit  la  nature  pour  faire  la  fuppuration  , 
quelles  font  les  conditions  requifes  pour  que 
cette  opération  fe  fade  8e  fe  faite  bien  ; 
que  tantôt  H  faut  arrêter  8e  réprimer  les  for¬ 
ces  ,  appaiiér  les  fpafm  s  8e  le1-  convulfions , 
&  tantôt  augmenter  8e  élever  le  mouve¬ 
ment  ofcillatO’re  des  vaiffeaux.  D’après  ces 
principes  il  fait  voir  que  le  quinquina  peut 
être  employé  avec  fuccès  ;  qu’il  y  a  des 
cas  où  les  fpafmes  empêchent  la  fuppura¬ 
tion  d’une  plaie  ;  que  dans  d’autres  cette 
i&ême  fuppuration  eil  arrêtée ,  ou  eft  mau~ 
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vaife ,  parce  que  Iss  forces  font  languiflan^ 
tes ,  que  la  chylification  fe  tait  mal ,  Ôc  par 
une  luite  néceflaire  i’æmatofe  ou  la  fangui- 
fication  ;  qu’alors  le  quinquina  peut  être 
adminiftré  utilement  ;  il  confirme  ces  idées 
de  preuves  prifes  dans  la  pratique  de  difFé- 
rens  médecins.  On  a  depuis  cette  Thefe 
efiayé  le  quinquina  dans  tous  les  cas  qui 
font  indiqués  ,  &  on  a  eu  tout  lieu  d  etre 
fatisfait  >  au  point  qu’on  ne  peut  prefque 
plus  faire  aujourd’hui  un  problème  du  fujet 
de  la  Thèfe  de  M  La  Virotte, 

Cette  Thëfe  n’eft  pas  comprife  dans  le 
recueil  des  Diflertations  chirurgicales  de 
M.  de  Haller  ,  on  la  trouve  à  Paris  fou* 
cet  énoncé  : 

Quœftio  Medico-Chirurgica  ,  quodlïb.e- 
tariis  difputationibus  mane  difcutienda  2$ 
f co lis  medicorum  ,  die  Martis  vigefirno'  oflay.Q 
menjis  Mardi  an  no  Dortüni  1752,.  Ai-  Car 
millo  Falconet  3  Jalubris  Confilïi  Regii  focio  9 
è  Regid  Infcriptionum  &  Numifmatum  Aca - 
demiâ  ,  DoPlore  medico -,  Prœfide  ,  an  légi¬ 
timas  vulnerum  fuppurationi  promovend.^ 
cor  tex  Pemvianus? 

XI.  Quejlion  Mécîico  -  Chirurgicale  9 
Jbutenue  dans  les  écoles  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  ,  le  1  z 
Avril  1740,  par  M.  Réagit,  fous 
la  préfidence  de  M .  Winflôw  y  de. 
V Académie  Royale  des  Sciences .. 

Les  épreuves  chirurgiques  donnent 
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elles  des  lignes  p’us  certains  d9une 
mort  douteufe  que  les  autres  expé¬ 
riences  ?  Page.  282. 

Quoique  cetfè  thèfe  fe  trouve  dans  deux 
ouvrages  ,  dans  celui  de  M.  Bruhier  fur  l’in¬ 
certitude  des  fignes  de  la  moit*  &  dans  les 
Lettres  de  M.  Louis  fur  la  certitude  des  fignes 
de  la  mort ,  nous  avons  penfé  qu  elle  pou- 
voit  être  bien  placée  dans  un  recueil  de 
Thèfes  Chirurgicales. 

L’Auteur  y  tait  Voir  îîon-ieulement  par  des' 
raifonnemens  &  des  expériences  ,  mais  mê¬ 
me  par  des  exemples  de  perfonnes  vivantes  5 
réputés  pour  mortes  &  enterrées  3  que  le 
commence  vent  de  putréfaébon  eft  le  feul 
flgr  equi  dénote  d’une  façon  fûre  la  certitude 
de  là  mort.  Il  veut  qu’on  différé  les  enterre- 
mens  ,  &  il  prétend  même  que  c’eft  dans 
cette  , intention  ,  que  chez  les  Anciens  on 
n’enterroit  qu’après  plufieurs  jours  ,  &c.  «  il 
))  ne  faut  donc  pas  être  iurpris  ,  dit  M.  Win- 
3 1  flow,  ôtc’efi:  même  par-là  que  fe  termine 
fa  thèfe  ;  «  fi  quelques  perfonnes  dans  la 
»  crainte  d’être  enterrées  vivantes  ,  ont  or- 
»  donné  par  leur  teftament  qu’on  r.e  les  en- 
v  terrât  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures , 
i)  &  après  qifon  auroit  fait  fur  elles  les 
î)  épreuves  chirurgiques  qui  peuvent  fervir  à 
3>  conflaterla  mort  Tout  le  monde  fçait  que 
»  Madame  de  Corbeviüe ,  fille  de  diftinc- 
«  tion  &  Chanomefl’e^  a  preforit  ces  précau- 
tions  dans  fon  teftament ,  &  ie  defire  bien 
»  fort  qu’on  ait  les  mêmes  attentions  pour 
»  moi  j  îorfque  je  ferai  dans  le  même  cas,  n 
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Tout  le  monde  fçait  que  cette  thèfe  fait 
îa  bafe  du  Livre  de  M.  Bruhier ,  que  c’etë 
elle  qui  a  donné  lieu  à  ces  règlement  envoyés 
par  le  Gouvernement  dans  les  Provinces  , 
fur  les  moyens  de  rappeiler  les  noyés  à  la 
vie  ,  ainfi  qu’aux  ordonnances  qui  enjoi¬ 
gnent  de  ne  point  précipiter  les  enterre- 
mens  des  noyés  ,  ôc  de  ceux  qui  meurent 
fubitement. 

M.  Louis  de  l’Académie  de  Chirurgie  a 
donné  des  Lettres,  dans  lesquelles  il  combat 
tout  ce  qui  a  été  avancé  par  M.  Bruhier;  &. 
il  fait  voir  qu  il  y  a  d’autres  fign  s  certains 
de  la  mort  que  la  putréfaéhon.  Nous  ren¬ 
voyons  Ji  ion  Ouvrage  ,  qui  mérite  d’ê¬ 
tre  lu. 

Cette  Thèfe  ,  qui  commence  à  devenir 
rare  ,  le  trouve  à  Paris  ,  fous  cet  énoncé  : 

Quœftio  medico- chirurgien  ,  quodlibetarïis 
dijputaùombus  mane  dij&utlenda  in  Shcolis 
Medicorum  die  Mar  Lis  12  Aprilis  1740^ 
Prœfide  Dottore  Me  die, 0  M.  Jacobo'  Benizno 
WihjiGW  ,  repue  Scientiarum  Academæ  fo~ 
cio.  An  monis  incertæ  figna  minus  incerta 
à  chirurgicis,  quàm  ab  aliis  experimentis  ? 
Proponebat  Parijiis  Leander  Peaget* 

XII.  Question,  de  Médecine  propofée 
dans  Us  écoles  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  h  12  Avril 
1 7  5  3  *  par  M.  Macquart  ,fous  la 
préjidence  de  M .  Bouland ,  Conf cil¬ 
ler  du  Roi  &  fon  Médecin  au 
Châtelet . 
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Dans  laquelle  on  fait  voir  combien  il 
cft  dangereux  d’emmailloter  les  en- 
fans  ,  &:  de  faire  porter  des  corps 
de  baleine  aux  filles.  Pàg*  3°2» 


Cette  Thèfe  embrafTe  deux  objets;  le 
prétûiér  efl  de  montrer  1  inutilité  ,  bien  plus 
les  inconvéniens  qu’il  y  a  d’emmaillotter  les 
erifans  nôüveaux-nes  ;  le  deuxieme  eft^de 
faire  voir  que  les  corps  de  baieine  qu  on 
leur  donne  dès  l’âge  le  plus  tendre,  6e  qu’on 
continue  de  liire  porter  aux  filles  ,  loin  de 
produire  les  effets  qu’on  en  attend,  gâtent 
le  plus  fouvent  la  taille  ,  6e  attaquent  le  Tem¬ 
pérament. 

M.  Macquart  prouve  la  première  parue 
de  fa  Thèfe  par  des  raifbnS  priles  de  la  phy- 
fique  du  corps  humain;  il  montre  les  caules 
de  la  difformité  ,  comme  le  méchamfme 
fuivant  lequel  les  parties  croiffent ,  6e  pren¬ 
nent  le  lieu  6c  la  figure  qu’elles  doivent 
avoir  ;  ce  que  donnent  les  gênes  qu  on  met 
mt  travail  &C  aux  efforts  de  la  nature  ;  com¬ 
bien  il  faut  d’attention  ,  d’adreffe  &  d'intel¬ 
ligence  ,  pour  ne  pas  gâter  ion  ouvrage  6e 
if  rendre  difforme.  Tout  ce  qu’il  dit  à  ce 
fujet  ,  efl  d’un  bon  phyficien;  il  joint  aces 
preuves  qu’on  peut  appeller  preuves  à 
priori  ,  celles  que  fournit  1  expenence  6c 
la  pratique.  Tout  ce  moi  ceau  eh  bien  tait  > 
ôc  mérite  d’être  lu  de  toutes  les  meres  rai¬ 


sonnables. 

La  fécondé  partie  de 
prife;  du  Mémoire  qu’a 


cette  Thèfe  a  été 
donné  M.  ’Winf— 
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Ion  à  ce  fujet ,  on  peut  même  dire  qu’il 
eft  tondu  en  entier  dans  l’ouvrage  latin  , 
c  eft  ce  qui  nous  a  engagé  à  recourir 
a  cette  fource  pour  l’extrait  de  la  Thèfe. 
M.  W  inflow  a  obfervé  dans  plufieurs  £V m- 
me5  &  ülles  de  condition  que  les  côtes  in¬ 
férieures  fe  trouvoient  plus  baffes  ,  &  les 
portions  cartilagineulès  de  ces  côtes  plus 
courbées  que  dans  les  hommes  &  les  en- 
fans  ,  &  dans  les  femmes  &  filles  du  .bas 
peuple.  Il  attribue  ce  vice  de  conformation 
a  lufage  des  corps  durs  &  ferrés  ,  il  en 
déduit  tous  les  inconvéniens  &  les  accidens 
qup  en  réfult.ent  pour  la  fanté.  Toutes  ces 
ra nons  font  développées  dans  la  Thèfe 
d’après  le  Mémoire  ,  &  il  eff  très  *  bien 
prouve  que  les  corps. a  baleine  peuvent 
cauter  &  caufent  en  effet  très-fouvent  aux 
femmes  &  aux  jeunes  perfonnes  qui  en  font 
ulage  ,  des  incommodités  fâcheufes  ,  &  des 
maladies  qu  on  attribue  ordinairement  à 
toute  autre  caufè  ,  qu’on  traite  par-là 
fu  c  c  e  s &.  qui  deviennent  quelque— 
fois  in  cura  blés.  Les  corps  fuivant  M. 
Macquart  ,  ne  doivent  être  employés  que 
comme  des  moyens  propres  à  corriger 
certains  défauts  leur  ftru&ure  demande 
•beaucoup  de  fagacite  &  d’intelligence  , 
c  eff  au  médecin  a  la  prefcrire  fuivant  le 
but  qu’il  fe  propofe. 

Cette  Thèfe  fe  trouve  à  Paris  fous  cet 
énoncé 

QuœJHo  medica  càrdtnalitiis  difputatio- 
nibus  manè  dtfeudenda  in  Scholis  Medico- 
ruin  ,  die  Marris  17  April,  1753.  A/.  Tuffl 
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(liib.  Bouland  ,  Regis  confilio  &  médit, 
erd.  in  ejus  CafieL  D.  AL  Prœfide.  An 
fafciæ  infantibus  ,  Loricæ  puellis.  Propo- 
nebat  Henr .  Jacob .  Macquart  „  Auflor 
The/e  o  s. 

XIII.  Ffueftion  Médico-Chirurgicale* 
fou  tenue  dans  Les  écoles  de  La  Fa - 
cuLté  de  Medecine  de  Paris  *  Le  7 
Mars  1751  ,  AL.  GilLot  ,  fous 
la  préfdence  de  M.  Befnier  9  Pro - 
fejjeur  de  Matière  médicale . 

Peut-on  reprocher  aux  Anciens  trop 
de  hardiefife  dans  l’ufage  frequent 
qu’ils  faifoient  du  feu  ,  &  aux  Mo¬ 
dernes  trop  de  timidité  pour  s  en 
fervir?  333- 

M.  Gillot  Fauteur  de  cette  Thèfe  pleine 
de  la  plus  profonde  érudition  ,  fait  voir 
que  l’ufage  que  faifoient  les  Anciens  du  ieu  , 
étoit  très-étendu  ,  mais  qu’en  même  tems 
il  étoit  très-raifonné.  Us  brûloient  avec  le 
cautère  aéfuel  ou  avec  le  potentiel.  Le  cau¬ 
tère  aétuel  quivftle  feu  même ,  étoit  très- 
varié  ,  les  matières  allumées  ayant  un  cha¬ 
leur  proportionnée  à  leur  denfité  ,  ils  ne 
prenoient  pas  indifféremment  l’une  pour 
Fautre.  La  matière  du  cautère  potentiel  éroit 
de  plufieurs  efpéces  ,  &  on  voit  aiiément 
que  les  Anciens  étoient  fort  riches  de  ce 
côté  de  la  matière  méd*cale. 

Cette  Thèfe  fe  trouve  à  Paris  fous  ce 

-titre  ;  -  -t  :  .  .  ' 

Que  fit  om 
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Quæjtio  Medico-Chirurgica  >  quodlibe- 
tards  difputadonibus  manè  difcudenda  in 
Scholis  Medicarum  ,  die  Mar  iis  feptima. 
menfis  Mardi  3  anno  Do  mini  1752.  M,  Hen- 
rico  Bejnier  3  Rei  herbariœ  ProfeJJore  s  Djc~ 
tore  Medico  ,  Prcejide .  Utrum  in  uflioms 
ufu  Medico  culpanda  Neoteriorum  teme- 
ritas  ,  an  Veterum  audacia  ?  Propoiubat 
Carolus  Gillot  9  Tfiefeos  Aufior* 

XIV.  Manuel  de  la  faignée  ,  par  M, 
de  Courcelles  9  Confeiller  du  Roi  9 
fon  premier  Médecin  dans  le  pore 
de  Brefl,  Page  345, 

Nous  n’avons  fur  le  manuel  de  la  faignéa 
aucun  morceau  en  petit  ,  qui  approche  du 
mérite  de  celui-ci;  il  eft  tait  avec  exacti¬ 
tude  &.  précifion.  L’auteur  deftiné  par  fa 
place  à  former  des  chirurgiens  pour  la  ma¬ 
nne  ,  n’a  rien  négligé  pour  le  faire  avec 
diftinéiion,  Si  avec  profit  pour  les  Eieves. 
C’eft  dans  cette  vue  qu’il  a  donné ,  il  y  a 
quelques  années ,  un  Traité  d’ opérations  im¬ 
primé  à  Bref!. 

11  fe  trouve  dans  la  colleétion  de  M.  de 
Haller  une  Differtaûon  f  ur  la  faignée  ;  cette 
pièce  gavante  ,  pleine  de  traits  hiiloriques 
n’étoit  pas  f  .feeptibie  d  une  rédaction,  e  le 
mente  d’être  lue  en  entier  &  dans  fou 
orignal.  Nous  avons  mis  à  fa  place  ce 
morceau  fur  la  faignée. 

La  Differtation  fur  la  faignée  comprife 
ans  la  colleéLon  de  M.  Haiier  ,  tom.  V* 
Tome  F”*  T 
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page  4465  efl  énoncée  fous  ce  titré  : 

CLIV.  Dijputatio  Medico-Chirurgica  de 
Vena  feélione.  Prœjïde  Alberto  de  Haller , 
Refpond .  Auttore  J .  Julio  Walbaum  Gud~ 
pherbitanus  3  Gottingœ  30  Septemb .  1149* 

■'  •'  '  '  ■  t  .  V  i 

Quejlion  Médico- Chirurgicale  ,  foute* 
nue  dans  les  écoles  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  woii 
rri/  1754 ,  M.  Mijjd  >  fous  la 
prèjldence  de  M,  Thurand . 


Si  on  doit  préférer  à  toutes  les  efpeces 
de  Bandages  ceux  à  écuflfons  d’y- 
voir  ayec  une  ceinture  de  cuir. 

Page  344* 

V 

M.MifTa  ,  fauteur  de  cette  Thëfe,  entre 
dans  la  doétrine  des  hernies  ,  &  il  fait  voir 
les  inconvéniens  de  toutes  les  efpéces  de 
bandages  dont  on  a  coutume  de  le  fervir;  il 
donne  la  préférence  à  un  de  l’invention  de 
M.  Fauvel ,  qui  eft  des  plus  fimples  ,  &.  des 
plus  commodes ,  qui  ne  fatigue  pas  ceux  qui 
les  portent  ,  ni  ne  peut  même  les  empê¬ 
cher  de  travailler.  La  pelotte  de  ce  bandage 
au  lieu  d’être  de  laine  eft  d’y  voire ,  ou  de 
tout  autre  corps  folide  ,  tel  que  le  fer  ,  l’a¬ 
cier  ,  le  buis  ;  &  la  ceinture ,  au  lieu  d’être 
dure  &  élailique  comme  dans  les  bandages 
ordinaires,  eft  molle  &.  Ihxible,  laite  de 
cuir  .fort  de  mouton  ,  ou  de  veau.  La 
ceinture  de  fer  ou  d’acier,  mêqje  celle 
qui  eft  à  reflbrt  ,  n’efl  félon  la  remar- 
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que  judicieufe  de  M.  Mi  fia  ,  qu’un  pre- 
fèrvatif  fouvent  nuifible ,  presque  toujours 
à  charge  ,  &.  même  très-incommode. 

Ces  bandages  de  l’invention  du  fieui 
Fauvel ,  le  font  chez  le  heur  Bonhomme 
fon  fuccefleur  ,  rue  Mâcon  ,  au  bandage 
d  Yvoir.  Nous  ajoutons  que  ce  dernier  a 
fait  dans  cette  partie  de  la  chirurgie  des 
découvertes  utiles ,  commodes  &  qui  lui 
font  honneur.  Les  Journaux  en  ont  parlé 
avec  avantage. 

Cette  Thèlé  eft  dans  le  cinquième  vo¬ 
lume  de  M.  de  Haller ,  page  623. 

CLX1.  Henrïcï-Michaelis  Mitfa  ,  Præ* 
j üde  /,  Baptifia  Thurand  ,  Thejis  in  hœc 
verba.  Ergo  hernionis  ex  fcuto  eburneo  5 
coriaceoque  cingulo  ,  iubligacula,  Parijiis 
1754. 


Fia  de  3a  Table* 


